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South Shore Hospital, Inc. (“SSH” or the “Bệnh Viện”) tồn tại để mang lại lợi ích cho người dân địa 
phương chúng ta bằng cách thúc đẩy sức khỏe tốt, chữa bệnh, chăm sóc và an ủi. SSH tự hào về sứ 
mệnh công cộng phi lợi nhuận của mình để cung cấp dịch vụ chăm sóc chất lượng cho tất cả những 
người cần 24 giờ một ngày, 365 ngày một năm. SSH tìm cách thực hiện các nghĩa vụ luân  lý, nhân 
đạo và pháp lý của chúng tôi để đảm bảo mọi người đều nhận được sự chăm sóc mà họ cần bất kể khả 
năng chi trả. Để cung cấp hỗ trợ này thành công, SSH yêu cầu bệnh nhân tích cực tham gia chăm sóc 
sức khỏe của họ. 

 
SSH là hàng đầu chăm sóc cung cấp dịch vụ chăm sóc cần thiết về mặt y tế cho tất cả mọi người bất 
kể khả năng chi trả. SSH cung cấp dịch vụ chăm sóc này cho tất cả bệnh nhân đến cơ sở của chúng 
tôi. 

 
SSH hỗ trợ bệnh nhân được những tài chính từ các chương trình công cộng và các nguồn khác, bao 
gồm Chương trình Hỗ trợ Tài chính của Bệnh viện South Shore bất cứ khi nào thích hợp. Để duy trì 
khả năng khi hoàn thành nhiệm vụ, SSH phải đáp ứng trách nhiệm ủy thác của mình là lập hóa đơn 
và thu tiền cho các dịch vụ y tế cung cấp cho bệnh nhân. Chính sách hỗ trợ tài chính, thu nợ và hỗ trợ 
tài chính này được thiết kế để tuân thủ luật pháp và quy định của tiểu bang và liên bang. 
 
SSH’s Credit, Collection and Financial Assistance Policy (“CC&FAP”) là quan tâm đến việc bảo 
quản tài sản và duy trì nền tảng tài chính vững chắc cho các hoạt động trong khi cân bằng các nhu cầu 
của cộng đồng và các bệnh nhân chúng tôi phục vụ. CC & FAP nhằm cung cấp điều hành các hướng 
dẫn chung để phân loại bệnh nhân tùy theo khả năng chi trả của họ, và để nhận được và xác minh 
thông tin và thu tiền thanh toán từ bệnh nhân, người bảo lãnh của họ, công ty bảo hiểm bên ba, những 
người khác chịu trách nhiệm tài chính cho việc thanh toán các dịch vụ chăm sóc sức khỏe. CC & FAP 
này áp dụng cho các dịch vụ Chăm sóc khẩn cấp (Emergent, Cần gấp (Urgent) và chăm sóc chính do 
Bệnh viện cung cấp tại cơ sở chính và tất cả các phòng khám nội trú và phụ thuộc được liệt kê trong 
giấy phép của Bệnh viện (xem Phụ lục I, các địa điểm của Bệnh viện South Shore) Các bác sĩ không 
phải là nhân viên làm việc tại bệnh viện chính, bệnh viện phụ thuộc và phòng khám nội trú của Bệnh 
viện, những người lập hóa đơn cho các dịch vụ của họ được khuyến khích, nhưng không bắt buộc, 
phải tuân theo chính sách này. Danh sách các nhà cung cấp / nhóm, ngoài cơ sở chính của Bệnh viện, 
cung cấp dịch vụ chăm sóc khẩn cấp, cần gấp hoặc cần thiết về mặt y tế tại SSH, bao gồm các địa 
điểm của cơ sở SSH được liệt kê trong Đè Trình I, được trình bầy trong trang mạng nhà South Shore 
Hospital: http://www.southshorehospital.org/financial-counselingassistance và bản sao văn kiện của 
danh sách đã được kiểm tra và chấp thuận từ SSH Financial Counselor. Danh sách xác định các người 
dùng / nhóm theo SSH’s Credit, Collection and Financial Assistance Policy.  

 
Chính sách của Bệnh viện nhằm tuân thủ luật pháp và quy định của tiểu bang và liên bang trong việc 
thực hiện các chức năng được nêu trong chính sách.  SSH cập nhật CC & FAP bất cứ khi nào có thay 
đổi đáng kể trong các quy định của tiểu bang và liên bang và sẽ trình bày những thay đổi đó cho Hội 
đồng quản trị hoặc cho một thực thể / cá nhân được Hội đồng ủy quyền xem xét / phê duyệt chính 
sách CC & FAP. Khi các tùy chọn bảo hiểm trong tương lai được phát triển, là kết quả của các đề 
xuất cải cách y tế của liên bang và tiểu bang, Bệnh viện sẽ có những thay đổi phù hợp với chính sách 
tín dụng, thu nợ và hỗ trợ tài chính này. 

 
Bệnh viện sẽ không phân biệt đối xử dựa trên chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc gia, tôn giáo, giới 
tính, bản sắc, khuynh hướng tình dục, tuổi tác, hoặc khuyết tật trong việc cung cấp dịch vụ của nhà 
thương. Điều này áp dụng cho thực chất và áp dụng các chính sách của Bệnh viện liên quan đến việc 
thu thập và xác minh thông tin tài chính, trước khi nhập viện hoặc tiền gửi trước điều trị, kế hoạch 

I. MỞ ĐẦU 

http://www.southshorehospital.org/financial-counselingassistance
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thanh toán, nhập viện hoãn hoặc từ chối, xác định tình trạng bệnh nhân có thu nhập thấp và thực hành 
thanh toán và thu tiền.   
 
 
 
 
Chính sách này được phát triển để đảm bảo tuân thủ Massachusetts Health Safety Net Eligible Services 
Regulation (101 CMR 613.000) và để đáp ứng kiểm tra của IRS (Internal Revenue Code Section 
501(r)) có hiệu lực với năm chịu thuế của Bệnh viện bắt đầu sau ngày 29 tháng 12 năm 2015. 

 
Tín dụng, Thu nợ và Chính sách  Hỗ trợ Tài chính này tuân thủ các tiêu chí áp dụng theo yêu cầu (1) 
the Health Safety Net Eligibility Regulation (Quy định Đủ điều kiện về an toàn sức khỏe)  (101 CMR 
613.00), (2) the Centers for Medicare and Medicaid Services Medicare Bad Debt Requirements 
(Trung tâm Dịch vụ Medicare và Trợ cấp y tế Yêu cầu Nợ xấu của Medicare)(42 CFR 413.89), and 
(3) The Medicare Provider Reimbursement Manual (Hướng dẫn hoàn tiền cho nhà cung cấp 
Medicare) (phần 1, chương 3). Thông tin chứa và được tham chiếu trong chính sách này chỉ áp dụng 
cho bệnh viện dựa trên dịch vụ được cung cấp tại SSH hoặc tại bất kỳ cơ sở nào nằm trong giấy phép 
Bệnh viện hoặc mã số thuế. Nó không mở rộng cho các chi nhánh hoặc các nhóm bác sĩ thực tập 
thường xuyên làm kinh doanh với SSH. 

 
A. Định Nghĩa 

 
Ý nghĩa các Từ Ngữ. Như được sử dụng trong 101 CMR 613.00, trừ khi có yêu cầu khác, các 
từ ngữ sau đây sẽ có ý nghĩa như sau và được sử dụng làm điểm tham chiếu cho chính sách 
này và các yêu cầu của chính sách này. 

 
Ngày Hành Chính 
Administrative Day 

Ngày nhập viện điều trị nội trú mà bệnh nhân cần chăm sóc có thể 
được cung cấp trong một môi trường khác ngoài bệnh viện nội trú cấp 
tính theo các tiêu chuẩn trong 130 CMR 415.000 và bệnh nhân đã sẵn 
sàng làm thủ tục xuất viện. 

 
Dịch vụ Phụ trợ 
Ancillary Services 

 
Các dịch vụ không thường xuyên có chi phí được cộng vào các khoản 
phí thông thường, bao gồm, nhưng không giới hạn, phòng thí nghiệm, 
chẩn đoán và dịch vụ X-ray quang trị liệu, dịch vụ phẫu thuật và vật 
lý, trị liệu chức năng hoạt động, và trị liệu lời nói và ngôn ngữ. Thông 
thường các dịch vụ phụ trợ được lập hóa đơn riêng biệt khi bệnh nhân 
nhận được các dịch vụ này. 

Nợ Xấu 
Bad Debt 

Khoản phải thu dựa trên các dịch vụ được cung cấp cho bệnh nhân: 
(a) được coi là không thể thu phí được, sau những nỗ lực thu hợp lý, 
phù hợp với 101 CMR 613 và tạo uy tín với Bệnh viện Tín dụng 
(Hospital’s established Credit), Chính sách Thu nợ và Tỗ trợ Tài 
chính (Collection and Financial Assistance Policy); (b) bị tính là mất 
Tin tưởng; (c) không lệ thuộc với đơn vị chính phủ hoặc chính phủ 
liên bang hoặc tiểu bang hoặc bất kỳ cơ quan nào; (d) không phải là 
Dịch vụ chăm sóc Y Tế Bồi hoàn (Reimbursable Health Care Service) 
và (e) không phải là Bệnh nhân có Thu Nhập thấp theo quy định trong 
Chính sách này. 

Phí 
Charge 

Giá thống nhất được đặt cho dịch vụ cụ thể được tính bởi Nhà cung 
cấp. 
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Hành Động Thu Nợ 
Collection Action 

 
Bất kỳ hoạt động nào mà Nhà cung cấp hoặc đại lý được chỉ định yêu 
cầu thanh toán cho các dịch vụ cho bệnh nhân, hay người bảo lãnh 
bệnh nhân hoặc bên thứ ba chịu trách nhiệm thanh toán. Hành động 
thu nợ bao gồm các hoạt động như nhập viện trước hoặc tiền gửi trước 
xử lý, báo cáo hóa đơn, thư theo dõi thu nợ, thông tin liên lạc điện 
thoại, thông tin liên lạc cá nhân, và hoạt động của các cơ quan thu nợ 
và luật sư. 

Dịch vụ Bảo mật 
Confidential Services 

Dịch vụ điều trị các bệnh lây truyền qua đường tình dục được cung 
cấp theo M.G.L. c. 112, §12F và dịch vụ kế hoạch hóa gia đình được 
cung cấp theo M.G.L. C. 111, §24E. 

Tín dụng, Thu Nợ 
và Chính Sách Hỗ 
trợ Tài chính 
Credit, Collection 
and Financial 
Assistance Policy 

Chính sách tuyên bố tuân thủ 101 CMR 613.00 và IRS Code 501 (r), 
phác thảo các nguyên tắc thanh toán, thu nợ và hỗ trợ tài chính của 
Bệnh viện hướng dẫn các thủ tục và quy trình hỗ trợ tài chính. 

Thu Nhập Đếm 
Được 
Countable Income 

Thu nhập theo quy định trong 101 CMR 613.05(1)(b). 

Dịch vụ Tự chọn 
Elective Services 

Các dịch vụ cần thiết về mặt y tế không đáp ứng định nghĩa của khẩn 
cấp hoặc cần gấp. Điển hình, những dịch vụ này có thể là dịch vụ 
chăm sóc chính hoặc các thủ tục y tế theo lịch trình của bệnh nhân 
hoặc bởi nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc y tế (bệnh viện, văn phòng 
mạch, khác). 

Dịch vụ đủ điều kiện 
Eligible Services 

Dịch vụ đủ điều kiện cho Hệ Thống Y Tế An toan (Health Safety Net) 
thanh toán theo 101 CMR 613.03 Dịch vụ đủ điều kiện bao gồm: 

 
1. Dịch vụ y tế bồi hoàn cho bệnh nhân thu nhập thấp; 
2. Khó khăn y tế; và 
3. Nợ xấu như được quy định thêm trong 101 CMR 613.00 và 

614.00. Health Safety Net Payments and Funding. 

Hỗ trợ Khẩn Cấp 
cho người già, người 
tàn tật và trẻ em 
Emergency Aid to 
the Elderly, Disabled 
and Children 
(EAEDC) 

Chương trình lợi ích chính phủ theo M.G.L. c. 117A. 

Nợ xấu Khẩn Cấp 
Emergency Bad Debt 

Số tiền nợ khó đòi cho dịch vụ Khẩn Cấp đáp ứng các tiêu chí quy 
định trong 114.6 CMR 13.05. 

EVS Hệ thống xác minh đủ điều kiện (The MassHealth Eligibility 
Verification System). 



South Shore Hospital 
Credit Collection and Financial Assistance Policy 

September, 2016 

7 

 

 

Tình trạng Y tế 
Khẩn Cấp 
Emergency Medical 
Condition 

Tình trạng y tế, cho dù thể chất hoặc tinh thần, biểu hiện bằng các 
triệu chứng đủ nghiêm trọng, bao gồm đau dữ dội, đồng với sự vắng 
mặt của sự chăm sóc y tế kịp thời đến khoảng thời gian hợp lý bởi 
một giáo dân thận trọng, người sở hữu trung bình kiến thức về sức 
khỏe và y học để dẫn đến việc đặt sức khỏe của con người hoặc người 
khác gặp nguy hiểm nghiêm trọng, suy giảm nghiêm trọng chức năng 
cơ thể, hoặc rối loạn chức năng nghiêm trọng của bất kỳ cơ thể nào 
or hoặc phần, hoặc, đối với phụ nữ mang thai, như được định nghĩa 
thêm trong 42 U.S.C. § 1395 dd(e)(1)(B). 

EMTALA Đạo luật điều trị y tế cấp cứu liên bang và lao động trong (The federal 
Emergency Medical Treatment and Active Labor Act) 42 U.S.C. 
§1395 dd. 

Yêu cầu Mức độ 
EMTALA 
EMTALA Level 
Requirements 

Phù hợp với yêu cầu của liên bang, EMTALA được kích hoạt cho bất 
cứ ai đến bệnh viện yêu cầu khám bệnh hoặc điều trị dịch vụ cấp cứu 
(tình trạng y tế cấp cứu), hoặc người vào khoa cấp cứu yêu cầu khám 
hoặc điều trị cho một tình trạng y tế. Phổ biến nhất, người đột xuất 
yêu cầu dịch vụ cho một tình trạng y tế cấp cứu trong khi trình bày 
tại một đơn vị nội trú khác, phòng mạch, hoặc khu vực phụ trợ khác 
cũng có thể được khám sàng lọc y tế cấp cứu theo EMTALA. Khám 
bệnh và điều trị cho các điều kiện y tế cấp cứu hoặc bất kỳ dịch vụ 
nào khác được thực hiện trong phạm vi yêu cầu theo EMTALA, sẽ 
được cung cấp cho bệnh nhân và sẽ đủ điều kiện chăm sóc cấp cứu. 
Xác định rằng có một tình trạng y tế cấp cứu được thực hiện bởi các 
bác sĩ kiểm tra hoặc nhân viên y tế có trình độ khác của bệnh viện 
như được ghi trong hồ sơ bệnh án. Việc xác định rằng là cần gấp hoặc 
tình trạng y tế chính cũng được kiểm tra khám bởi các bác sĩ hoặc 
nhân viên y tế có trình độ khác của Bệnh viện như được ghi trong hồ 
sơ bệnh án. 

Giới hạn nghèo 
liên bang  
Federal Poverty 
Limit (FPL) 

Các hướng dẫn thu nhập nghèo liên bang được ban hành hàng năm 
trong Đăng ký liên bang. 

Bệnh Viện 
Hospital 

Bệnh viện cấp tính được cấp giấy phép theo M.G.L. c. 111, §51 trong 
đó có phần lớn các giường y tế-phẫu thuật, nhi khoa, sản khoa và thai 
sản theo quy định của Bộ Y tế Công cộng. 

Dịch Vụ Bệnh Viện 
Hospital Services 

Các dịch vụ được liệt kê trên giấy phép Bệnh viện cấp tính của Bộ Y 
tế Công cộng.  Điều này không bao gồm các dịch vụ được cung cấp 
trong các đơn vị chăm sóc chuyển tiếp; dịch vụ được cung cấp tại các 
cơ sở điều dưỡng lành nghề và dịch vụ y tế tại nhà, hoặc các dịch vụ 
được cấp phép riêng, bao gồm các chương trình điều trị nội trú và 
dịch vụ xe cứu thương. 

Viếng Thăm Bệnh 
Viện 
Hospital Visit 

Cuộc gặp mặt trực tiếp giữa bệnh nhân và bác sĩ, trợ lý bác sĩ, y tá 
hoặc y tá đã đăng ký khi bệnh nhân được bác sĩ hoặc bác sĩ nhập viện 
Trung tâm y tế cộng đồng. 

Bệnh nhân thu nhập 
thấp 
Low Income Patients 

Cá nhân đáp ứng các tiêu chí theo 101 CMR 613.04 (1). 
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MassHealth 
MAGI Household 
(Hộ Gia Đình) 

Hộ gia đình được định nghĩa trong 130CMR 506.002(B): 
MassHealth MAGI Household Composition (Thành phần hộ gia 
đình).  

Dịch Vụ hoặc 
Chăm sóc y tế Cần 
thiết 
Medically 
Necessary Care or 
Service 

Dịch vụ được dự kiến hợp lý để ngăn chặn, chẩn đoán, ngăn ngừa tình 
trạng xấu thêm, giảm bớt, sửa chữa hoặc chữa các tình trạng gây nguy 
hiểm đến tính mạng, gây ra đau khổ hoặc đau đớn, gây biến dạng hoặc 
trục trặc về thể chất, đe dọa gây ra hoặc làm nặng thêm khuyết tật, 
hoặc dẫn đến bệnh tật hoặc ốm yếu. Dịch Vụ hoặc Chăm sóc y tế cần 
thiết bao gồm các dịch vụ nội trú và ngoại trú theo ủy quyền trong 
Title XIX of the Federal Social Security Act. 

Chăm sóc Chính 
hoặc Tự chọn 
Primary or Elective 
Care 

Chăm sóc y tế theo nhu cầu của cá nhân hoặc gia đình phù hợp để duy 
trì sức khỏe và phòng ngừa bệnh tật. Chăm sóc chính bao gồm các 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe được cung cấp theo thông lệ của bác sĩ đa 
khoa, bác sĩ gia đình, bác sĩ nội khoa, bác sĩ nhi khoa và y tá chăm sóc 
chính hoặc các trợ lý bác sĩ. Chăm sóc chính không yêu nguồn lực 
chuyên môn của khoa cấp cứu bệnh viện và không bao gồm Dịch vụ 
phụ trợ và dịch vụ chăm sóc thai sản. 

Nhà Cung Cấp 
Provider 

Bệnh viện hoặc Trung tâm Y tế Cộng đồng cung cấp Dịch vụ Đủ điều 
kiện. 

Dịch vụ y tế bồi 
hoàn 
Reimbursable 
Health Services 

Dịch vụ đủ điều kiện cung cấp cho bệnh nhân không có bảo hiểm và 
bảo hiểm thấp là những người được xác định là không có khả năng tài 
chính để trả cho sự chăm sóc của họ, toàn bộ hoặc phần nhỏ, và những 
người đáp ứng các tiêu chí cho tình trạng bệnh nhân có thu nhập thấp; 
miễn là các dịch vụ đó sẽ không đủ điều kiện để được hoàn trả bởi bất 
kỳ người trả tiền công hoặc bên thứ ba nào khác. 

Thường Trú 
Resident 

Người sống trong Commonwealth of Massachusetts với ý định duy trì 
như được định nghĩa bởi 130CMR 503.002(A) through (D). Những 
người không được coi là thường trú là: 

 
1. Các cá nhân đến Massachusetts với mục đích được chăm sóc y 

tế ở nơi khác ngoài cơ sở điều dưỡng, và những người duy trì 
nơi cư trú bên ngoài Massachusetts; 

2. Những người không rõ nơi ở; hoặc là 
3. Các tù nhân của các tổ chức hình sự ngoại trừ trong các trường 

hợp sau đây; 
a. Họ là bệnh nhân nội trú của một cơ sở y tế; hoặc là  
b. Họ đang sống bên ngoài tổ chức hình sự, đang bị tạm tha, 

quản chế hoặc trả tự do tại nhà và không quay trở lại tổ chức 
để nghỉ qua đêm. 

Phòng Khám Phụ 
Thuộc 
Satellite Clinic 

Cơ sở hoạt động theo giấy phép Bệnh viện cấp tính, chịu sự quản lý 
tài chính, hành chính và lâm sàng của bệnh viện cấp tính, cung cấp 
dịch vụ chỉ dựa trên cơ sở ngoại trú, không nằm cùng địa điểm với cơ 
sở điều trị nội trú của Bệnh viện cấp tính, và có trạng thái dựa trên 
Nhà cung cấp CMS theo 42 CFR 413.65. 

Bên thứ ba 
Third Party 

Bất kỳ cá nhân, thực thể hoặc chương trình nào hoặc có thể chịu trách 
nhiệm thanh toán toàn bộ hoặc một phần chi phí cho các dịch vụ y tế. 
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Bệnh Nhân Bảo 
Hiểm Thấp 
Underinsured 
Patient 

 
Bệnh nhân có chương trình bảo hiểm y tế hoặc chương trình bảo 
hiểm cá nhân không thanh toán, toàn bộ hoặc một phần, cho các 
dịch vụ y tế đủ điều kiện thanh toán từ Hệ Thống Chăm Sóc an toàn 
Health Safety Net, với điều kiện bệnh nhân đáp ứng các tiêu chuẩn 
đủ điều kiện về thu nhập được quy định trong 101 CMR 613.04. 

Bệnh nhân Không 
Bảo hiểm 
Uninsured Patient 

Bệnh nhân là thường trú của Khối thịnh vượng (Commonwealth) 
chung, người không được bảo che bởi chương trình bảo hiểm y tế 
hoặc chương trình bảo hiểm cá nhân và không đủ điều kiện cho 
chương trình hỗ trợ y tế.  Bệnh nhân có chính sách bảo hiểm y tế 
hoặc là thành viên của bảo hiểm y tế hoặc chương trình phúc lợi cần 
có bệnh nhân đó thực hiện thanh toán các khoản khấu trừ, hoặc đồng 
thanh toán, hoặc không bao trả cho một số dịch vụ y tế hoặc thủ tục 
không được bảo hiểm. 

Dịch vụ Chăm Sóc 
Cần Gấp 
Urgent Care 
Services 

Chăm sóc y tế cần thiết hoặc Dịch vụ được cung cấp trong bệnh viện 
cấp tính hoặc Trung tâm Y tế Cộng đồng sau khi khởi phát đột ngột 
một tình trạng y tế, dù là thể chất hay tinh thần, biểu hiện bằng các 
triệu chứng cấp tính đủ nghiêm trọng (bao gồm đau dữ dội) rằng 
người giáo dân thận trọng nhận xét việc không có sự chăm sóc y tế 
trong vòng 24 giờ có thể dự kiến một cách hợp lý sẽ dẫn đến việc 
đưa bệnh nhân vào tình trạng nguy hiểm, suy giảm chức năng cơ thể, 
hoặc rối loạn chức năng của bất kỳ cơ quan hoặc bộ phận cơ thể. 
Dịch vụ chăm sóc khẩn cấp được cung cấp cho các điều kiện không 
đe dọa đến tính mạng và không có nguy cơ gây thiệt hại nghiêm 
trọng cho sức khỏe cá nhân. Dịch vụ chăm sóc khẩn cấp không bao 
gồm Chăm sóc Chính hoặc Tự chọn. 

 
B. Nguyên Tắc chung 

 
Sợ hóa đơn bệnh viện không bao giờ cản trở bệnh nhân nhận các dịch vụ y tế thiết yếu. Nhân 
viên bệnh viện nên phát triển và truyền thông điệp đến bệnh nhân về khả năng tiếp cận chăm 
sóc y tế cần thiết và sự sẵn có về chương trình hỗ trợ tài chính.  Chương Trình hỗ trợ tài chính 
nhằm mục đích hỗ trợ bệnh nhân thu nhập thấp mà họ không có khả năng chi trả cho các dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe của họ. 

 
Các chính sách hỗ trợ tài chính của Bệnh viện nêu trong tài liệu này phù hợp với sứ mệnh và 
giá trị từ thiện của nó và tính đến từng khả năng của từng cá nhân để đóng góp vào chi phí của 
mình hoặc sự chăm sóc của nó và khả năng của Bệnh viện để cung cấp dịch vụ chăm sóc này.  
Những chính sách này cần được truyền đạt một cách rõ ràng và dễ hiểu. 

 
Chính sách hỗ trợ tài chính không loại bỏ trách nhiệm cá nhân. Bệnh nhân có thể hoặc không 
thể đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính từ các chương trình công cộng, vì vậy họ có thể phải đóng 
góp vào chi phí chăm sóc dựa trên khả năng chi trả của cá nhân. Ngoài ra, trách nhiệm của bệnh 
nhân là cung cấp cho Bệnh viện tài chính cần thiết và tài liệu cá nhân cần thiết trong việc xác 
định đủ điều kiện cho các chương trình hỗ trợ tài chính. 
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A. Điều kiện Chăm sóc Y tế Khẩn Cấp 

 
SSH sẽ cung cấp, không ngoại trừ, chăm sóc các điều kiện y tế khẩn cấp cho tất cả cá nhân tìm 
kiếm sự chăm sóc đó, bất kể khả năng chi trả hoặc đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính theo yêu 
cầu của liên bang Điều Trị Y Tế Khẩn Cấp và Luật Lao Động Emergency Medical Treatment 
and Labor Act (EMTALA). Hỗ trợ tài chính dành cho cá nhân đang tìm kiếm sự chăm sóc Khẩn 
cấp, Cần Gấp hoặc cần thiết về mặt y tế. Chương trình hỗ trợ tài chính của Bệnh viện có thể 
không áp dụng cho một số thủ tục tự chọn hoặc các dịch vụ được bảo hiểm bởi bên thứ ba 
(chẳng hạn như bảo hiểm tư nhân hoặc chương trình hỗ trợ công cộng). Bệnh viện sẽ không 
tham gia vào các hành động ngăn cản các cá nhân tìm kiếm sự chăm sóc y tế Khẩn Cấp, chẳng 
hạn như yêu cầu bệnh nhân phải trả tiền trước khi điều trị cho các tình trạng y tế khẩn cấp, hoặc 
can thiệp vào sàng lọc và cung cấp dịch vụ chăm sóc y tế cấp cứu bằng cách thảo luận trước về 
chương trình hỗ trợ tài chính của Bệnh viện hoặc đủ điều kiện cho các chương trình hỗ trợ công 
cộng. 
 
Điều quan trọng cần lưu ý là phân biệt cá nhân tình trạng y tế trót yếu chỉ dành cho nhân viên 
quản lý phòng mạch thôi, và phân loại như vậy nhằm mục đích giải quyết thứ tự mà các bác sĩ 
sẽ nhận biết các bệnh nhân dựa trên các triệu chứng lâm sàng. Những phân loại này không ảnh 
hưởng đến thứ tự mà cá nhân được cung cấp hỗ trợ tài chính. Đối với những người không có 
bảo hiểm hoặc bảo hiểm thấp, Bệnh viện sẽ làm việc với các cá nhân để hỗ trợ tìm chương trình 
hỗ trợ tài chính có thể trả chi phí phần nào hoặc tất cả hóa đơn bệnh viện của họ chưa thanh 
toán.  Đối với những người có bảo hiểm tư nhân, Bệnh viện sẽ làm việc với cá nhân và công ty 
bảo hiểm kịp thời gian. Trách nhiệm mỗi cá nhân là phải biết các dịch vụ nào sẽ được bảo hiểm 
trả trước khi tìm kiếm các dịch vụ tự chọn hoặc theo lịch trình.  Đối với mục đích của chính 
sách này, các dịch vụ sau được phân biệt theo xếp đặt để xác định dịch vụ chăm sóc y tế cần 
thiết và những gì có thể được bao phủ bởi sự lựa chọn bảo hiểm công cộng hoặc riêng tư cụ thể 
để xem xét khoản nợ xấu cho phép: 

 
Dịch vụ Khẩn Cấp bao gồm các dịch vụ cần thiết về mặt y tế được cung cấp sau khi bắt đầu 
một tình trạng y tế, cho dù là về thể chất hoặc tinh thần, biểu hiện bằng các triệu chứng đủ 
nghiêm trọng bao gồm đau dữ dội, sự vắng mặt của sự chăm sóc y tế kịp thời có thể được mong 
đợi cách hợp lý người có kiến thức trung bình về sức khỏe và y học để mang lại kết quả sức 
khỏe tốt cho người ấy hoặc một người khác gặp nguy hiểm nghiêm trọng, suy giảm nghiêm trọng 
chức năng cơ thể hoặc rối loạn chức năng nghiêm trọng của bất kỳ cơ thể  hoặc bộ phận hoặc, 
đối với một phụ nữ mang thai, như được định nghĩa thêm trong 42 U.S.C. § 1395 dd (e ) (1) 
(B). Kiểm tra sàng lọc y tế và bất kỳ điều trị tiếp theo cho một tình trạng y tế cấp cứu hiện có 
hoặc bất kỳ dịch vụ nào khác được thực hiện trong phạm vi yêu cầu theo liên bang EMTALA 
(42 U.S. C. §1395dd đủ điều kiện là Dịch vụ Khẩn Cấp Emergency Level Service. 
 
Dịch vụ chăm sóc Cần Gấp (Urgent Care Service) bao gồm các dịch vụ cần thiết về mặt y tế 
được cung cấp trong Bệnh viện Cấp tính hoặc Trung tâm y tế cộng đồng Community Health 
Center sau khi khởi phát đột ngột một tình trạng y tế, cho dù là về thể chất hay tinh thần, biểu 
hiện bằng các triệu chứng cấp tính đủ nghiêm trọng (bao gồm đau dữ dội) rằng một giáo dân 
thận trọng tin rằng sự vắng mặt của sự chăm sóc y tế trong vòng 24 giờ có thể dự kiến một cách 
hợp lý sẽ dẫn đến việc đưa một  bệnh nhân vào tình trạng nguy hiểm, suy giảm chức năng cơ 
thể, hoặc rối loạn chức năng của bất kỳ cơ quan hoặc bộ phận cơ thể. Dịch vụ chăm sóc Cần 
Gấp được cung cấp cho các điều kiện không đe dọa đến tính mạng và không có nguy cơ gây 

II. DIỄN TIẾN CÁC  DỊCH VỤ CHĂM SÓC SỨC KHỎE 
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thiệt hại nghiêm trọng cho sức khỏe cá nhân. Dịch vụ chăm sóc Cần Gấp không bao gồm Chăm 
sóc Chính hoặc Tự chọn Primary or Elective Care services. 
 
Chăm sóc Chính hoặc Tự chọn Primary or Elective Care services được cung cấp cho cá nhân 
(1) đến bệnh viện tìm kiếm không khẩn gấp hoặc không cần gấp hoặc (2) tìm kiếm sự chăm 
sóc bổ sung sau khi ổn định tình trạng y tế Cần Gấp. Dịch vụ tự chọn hoặc theo lịch trình là 
dịch vụ chăm sóc chính hoặc các thủ tục y tế được lên lịch trước bởi cá nhân hoặc bởi nhà cung 
cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe (bệnh viện, văn phòng bác sĩ, khác). 

 
B. Ghi Nhập Tài liệu Đủ điều kiện để Ghi danh vào Chương trình Hỗ trợ Công cộng 

Massachusetts và / hoặc Chương trình hỗ trợ tài chính SSH 
1. Nguyên Tắc Chung 

 
Hỗ trợ tài chính nhằm hỗ trợ các cá nhân có thu nhập thấp, những người không có khả 
năng chi trả cho các dịch vụ chăm sóc sức khỏe của họ. Sự trợ giúp như vậy sẽ tính đến 
từng khả năng của từng cá nhân để đóng góp vào chi phí chăm sóc của họ. Đối với 
những cá nhân không được bảo hiểm hoặc bảo hiểm thấp, Bệnh viện sẽ, khi được yêu 
cầu, sẽ giúp họ đăng ký các chương trình hỗ trợ tài chính để trả bao gồm tất cả hoặc một 
số hóa đơn bệnh viện chưa thanh toán của họ. Bệnh viện cung cấp hỗ trợ này cho cả cư 
dân và người không cư trú tại Massachusetts; tuy nhiên, có thể không được bảo hành 
qua chương trình hỗ trợ công cộng ở Massachusetts cho cư dân ngoài tiểu bang. Để 
Bệnh viện hỗ trợ cá nhân không có bảo hiểm và bảo hiểm thấp, hãy tìm các lựa chọn 
bảo hiểm phù hợp nhất, cũng như xác định xem cá nhân có đủ điều kiện tài chính cho 
bất kỳ khoản chiết khấu nào trong thanh toán, các cá nhân phải tích cực làm việc với 
Bệnh viện để xác minh thu nhập gia đình, bảo hiểm khác và bất kỳ thông tin nào khác 
có thể được sử dụng để xác định đủ điều kiện. 

2. Ghi Danh vào Chương Trình Hỗ trợ Công cộng Public Assistance Program 
 
Bệnh viện không có vai trò trong việc xác định cụ thể đủ điều kiện đăng ký với chương 
trình hỗ trợ công cộng. Tại Massachusetts, các cá nhân đăng ký bảo hiểm trong 
MassHealth, chương trình thanh toán hỗ trợ cao cấp được cung cấp thông qua Health 
Connector (bao gồm ConnectorCare), Health Safety Net, the Children’s Medical 
Security Program, or Medical Hardship phải làm như vậy thông qua một đơn ứng dụng 
thống nhất được gửi qua hệ thống tuyển sinh mới của tiểu bang gọi là Bảo Hiểm Y Tế 
Sàn Giao Health Insurance Exchange (HIX). Thông qua quá trình này, cá nhân có thể 
gửi đơn đăng ký thông qua một trang web trực tuyến (nằm ở trung tâm trên tiểu bang 
Health Connector Website), Đơn bằng Giấy, hoặc qua điện thoại với đại diện dịch vụ 
khách hàng tại MassHealth hoặc Connector. Cá nhân cũng có thể yêu cầu hỗ trợ từ 
chuyên viên cố vấn Bệnh viện làm đơn với việc nộp đơn hoặc trên trang web hoặc thông 
qua một đơn dụng giấy. 

 
3. Để được ghi danh cho bảo hiểm, quá trình sau đây cần phải có: 

 
1. Cá nhân được yêu cầu tạo một tài khoản trực tuyến hành kiểm cá nhân để 

tiến hành xác minh danh tính của cá nhân. Một khi điều này được hoàn 
thành, sau đó cá nhân có thể gửi đơn đăng ký hoàn thành qua hệ thống 
hCentive System trên Trang web Connector Website. Nếu cá nhân không 
muốn qua hệ thống xác minh danh tính trực tuyến, họ có thể nộp đơn bằng 
văn kiện. Xác minh khác có thể vẫn cần thiết, bao gồm bằng chứng về thu 
nhập, cư trú và quyền công dân. 
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2. Một khi đơn đã được nhận, tiểu bang sẽ xác minh tính đủ điều kiện bằng 

cách so sánh thông tin tài chính và thông tin thống kê nhân khẩu của cá nhân 
này với trang web dữ liệu liên bang cũng như tiến hành đánh giá tổng thu 
nhập đã điều chỉnh. Nếu cần thiết, cá nhân cũng sẽ gửi xác minh bổ sung 
theo yêu cầu của hệ thống. Một khi điều này xảy ra, cá nhân được coi là: 

 
a. Đủ điều kiện nhận bảo hiểm Massealth, trong đó cá nhân được thông 

báo bởi trang web MAHealthConnector or bởi MassHealth, bao gồm 
thông tin đủ điều kiện hay ngày bắt đầu và thông tin thích hợp khác; 
hoặc  
 

b. Nếu cá nhân đủ điều kiện tham gia chương trình sức khỏe hợp lý thông 
qua Chương trình Kết nối Sức khỏe Health Connector Program, họ 
được thông báo về tính đủ điều kiện của mình và được hướng dẫn thực 
hiện các bước bổ sung. Điều này bao gồm: (1) chọn gói chương trình, 
(2) trả phí bảo hiểm hàng tháng và (3) đăng ký và nhận bằng chứng bảo 
hiểm. 
 

 Mọi thông tin liên quan đến MassHealth and Connector program lợi ích và quy trình nộp đơn 
có thể được tìm thấy tại www.mass.gov/MassHealth và www.mahealthconnector.org. 

 
C. Hỗ trợ các Cá nhân Tìm kiếm Bảo hiểm thông qua Chương trình Hỗ trợ Công cộng 

của Massachusetts và / hoặc Chương trình Hỗ trợ Tài chính của SSH 
 

1. Nguyên Tắc Chung: 
 

Đối với những người không có bảo hiểm hoặc bảo hiểm thấp, Bệnh viện sẽ làm việc với họ 
để hỗ trợ đăng ký các chương trình hỗ trợ tài chính có thể chi trả cho một số hoặc tất cả các 
hóa đơn bệnh viện chưa thanh toán của họ. Để giúp các cá nhân không có bảo hiểm và bảo 
hiểm thấp có sẵn và các chương trình hỗ trợ tài chính phù hợp, Bệnh viện sẽ cung cấp cho 
tất cả bệnh nhân qua thông báo chung về sự sẵn có của các chương trình trong cả hai hóa 
đơn được gửi cho cá nhân cũng như trong các thông báo chung được đăng trên toàn Bệnh 
viện. Mục tiêu của các thông báo này là hỗ trợ các cá nhân đăng ký bảo hiểm vào một 
chương trình hỗ trợ công cộng, bao gồm MassHealth, chương trình thanh toán hỗ trợ cao 
cấp được cung cấp thông qua Health Connector (bao gồm ConnectorCare), Hệ Thống An 
toàn Y tế, Chương trình An ninh Y tế Trẻ em, Khó khăn Y tế và Chương trình Hỗ trợ Tài 
chính của Bệnh viện South Shore (SSH) Health Safety Net, the Children’s Medical Security 
Program, Medical Hardship and South Shore Hospital’s (SSH) Financial Assistance 
Program. 

 
2. Vai trò của cố vấn ứng dụng được cấp bằng chứng nhận của bệnh viện  

 
Bệnh viện cung cấp cho cá nhân thông tin về các chương trình hỗ trợ tài chính có sẵn thông 
qua Commonwealth of Massachusetts. Bằng cách ký hợp đồng với Văn phòng điều hành 
của Health and Human Services (MassHealth) và Commonwealth Health Insurance 
Connector Authority (Connector) Bệnh viện đã được coi là một Tổ chức tư vấn ứng dụng 
được chứng nhận. Thông qua cơ quan này, Bệnh viện làm việc với nhân viên, nhà thầu và 
tình nguyện viên của mình để đào tạo nhân viên về các quy tắc và quy định về quyền và tư 
cách Certified Application Counselors (CAC) để hỗ trợ các cá nhân đăng ký tham gia 

http://www.mass.gov/MassHealth
http://www.mahealthconnector.org/
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MassHealth, chương trình thanh toán hỗ trợ cao cấp được cung cấp bởi Health Connector 
(bao gồm ConnectorCare), Health Safety Net, the Children’s Medical Security Program, 
Medical   Hardship   and   SSH’s   Financial   Assistance   Program.  Certified Application 
Counselors (CAC) sẽ thông báo cho cá nhân về các chức năng và trách nhiệm của CAC, 
nhắc cá nhân đó ký Mẫu tư vấn ứng dụng được chứng nhận (Certified Application 
Counselor Designation Form), và hỗ trợ cá nhân tìm kiếm sự trợ giúp công cộng bằng cách: 

 
a. Cung cấp thông tin về toàn bộ các chương trình, bao gồm chương trình thanh toán hỗ 

trợ cao cấp MassHealth do Health Connector (bao gồm ConnectorCare), Health Safety 
Net, the Children’s Medical Security Program, Medical Hardship and SSH’s Financial 
Assistance Program; 

b. giúp các cá nhân hoàn thành điền đơn hoặc gia hạn; 

c. làm việc với cá nhân để cung cấp tài liệu cần thiết; 

d. nộp đơn và gia hạn cho các chương trình riêng biệt; 

e. tương tác, khi được áp dụng và được cho phép theo các giới hạn hệ thống hiện tại, với 

các Chương trình về trạng thái của các đơn và gia hạn đó; 

f. giúp tạo thuận lợi cho việc ghi danh người nộp đơn hoặc người thụ hưởng trong các 

Chương trình Bảo hiểm; và 

g. cung cấp và cung cấp hỗ trợ đăng ký cử tri. 

 
Nghĩa vụ của cá nhân là cung cấp cho Bệnh viện thông tin chính xác và kịp thời về họ, địa chỉ, số điện 
thoại, ngày sinh, số an sinh xã hội (nếu có), các lựa chọn bảo hiểm hiện tại (bao gồm bảo hiểm trách 
nhiệm xe cơ giới) chi phí chăm sóc nhận được, bất kỳ nguồn tài chính áp dụng nào khác, và thông tin 
công dân và cư trú. Thông tin này sẽ được gửi tới tiểu bang như là một phần của đơn xin hỗ trợ chương 
trình công cộng để xác định bảo hiểm cho các dịch vụ được cung cấp cho cá nhân. 

 
Nếu không có bảo hiểm cụ thể cho các dịch vụ được cung cấp, Bệnh viện sẽ làm việc với bệnh nhân để 
xác định xem có lựa chọn chương trình tiểu bang nào khác không, chẳng hạn như đăng ký cho Khó 
khăn y tế Medical Hardship, Health Safety Net, sẽ có sẵn sau các quy định của Health Safety Net. Trách 
nhiệm của bệnh nhân là cung cấp tất cả các thông tin cần thiết theo yêu cầu của Bệnh viện trong một 
khung thời gian thích hợp để đảm bảo rằng Bệnh viện có thể nộp đơn đăng ký hoàn chỉnh. Bệnh viện 
sẽ cố gắng nộp toàn bộ và hoàn thành đơn trong vòng năm (5) ngày làm việc kể từ khi nhận được tất cả 
thông tin cần thiết từ bệnh nhân. Nếu tổng số và đơn đăng ký hoàn thành không được gửi trong vòng 
năm (5) ngày làm việc kể từ khi nhận được tất cả thông tin cần thiết trong khung thời gian do Bệnh viện 
yêu cầu, các hành động thu thập có thể thiệt hại đối với bệnh nhân ngoài các hóa đơn đủ điều kiện cho 
Khó khăn y tế (Medical Hardship). 

 
Nếu cá nhân hoặc người bảo lãnh không thể cung cấp thông tin cần thiết, Bệnh viện có thể (theo yêu 
cầu riêng lẻ) thực hiện các nỗ lực hợp lý để có được bất kỳ thông tin bổ sung nào từ các nguồn khác. 
Điều này sẽ xảy ra khi cá nhân đang làm lịch dịch vụ của họ, trong quá trình đăng ký trước, trong khi 
cá nhân được nhập viện, khi xuất viện hoặc trong một thời gian hợp lý sau khi xuất viện. Thông tin mà 
Bệnh viện có được sẽ được duy trì theo luật bảo mật và quyền riêng tư của liên bang và tiểu bang. 

 
Bệnh viện cũng sẽ tiến hành các nỗ lực hợp lý để điều tra xem liệu nguồn lực của bên thứ ba có thể chịu 
trách nhiệm cho các dịch vụ do Bệnh viện cung cấp hay không, bao gồm nhưng không giới hạn ở: (1) 
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chính sách trách nhiệm của bảo hiểm xe hoặc nhà, (2) chính sách bảo hiểm bảo vệ tai nạn chung hoặc 
thương tích cá nhân, (3) chương trình bồi thường của người lao động, hoặc (4) chính sách bảo hiểm 
sinh viên, và trong số những chính sách khác. Theo các quy định hiện hành của tiểu bang hoặc hợp 
đồng bảo hiểm, đối với mọi khiếu nại khi các nỗ lực hợp lý của Bệnh viện dẫn đến thanh toán từ các 
nguồn được liệt kê ở trên, Bệnh viện làm việc với từng cá nhân để thông báo cho họ về trách nhiệm báo 
cáo thanh toán và bù đắp cho bất kỳ yêu cầu bồi thường MassHealth, the Health Safety Net, hoặc những 
chương trình khác. 

 
Thông Báo Những Điều Thực Hành 

 
Bệnh viện sẽ đăng thông báo (dấu hiệu) về sự sẵn có của hỗ trợ tài chính như được nêu trong 
chính sách Tín dụng, Thu nợ và Hỗ trợ Tài chính ở các địa điểm sau Credit, Collection and 
Financial Assistance policy: 

 
1. Khu vực cung cấp dịch vụ (ví dụ: khu vực nội trú, cấp cứu và ngoại trú); 

2. Văn phòng cố vấn Điền Đơn có bằng chứng nhận; 

3. Khu vựng Nhập viện / Đăng Ký; và 

4. Văn phòng tài chính mở cửa cho cá nhân. 

 
Các dấu chỉ dẫn được đăng sẽ nhìn thấy rõ ràng và dễ đọc đối với cá nhân đến thăm các khu vực này. 
Bệnh viện sẵn sàng cun khấp thông báo về các chương trìnhhỗ trợ tài chính trong các hóa đơn từ ban 
đầu. 

 
Khi cá nhân liên lạc với Bệnh viện, các CAC của Bệnh viện sẽ cố gắng xác định xem mỗi cá nhân có 
đủ điều kiện tham gia chương trình hỗ trợ công cộng hay thông qua chương trình hỗ trợ tài chính SSH. 
Mỗi cá nhân được ghi danh vào chương trình hỗ trợ công cộng có thể đủ điều kiện không nhất định cho 
lợi ích khác. Mỗi cá nhân cũng có thể đủ điều kiện nhận hỗ trợ bổ sung từ chương trình hỗ trợ tài chính 
của Bệnh viện cộng đồng dựa trên thu nhập (income) cá nhân và các chi phí y tế được phép (allowable 
medical express). 
 

 

 
 

A. Điểm Chung 
 

Bệnh viện sẽ làm việc với bệnh nhân để tư vấn cho họ về nhiệm vụ của họ là cung cấp cho Bệnh 
viện thông tin chính xác về bảo hiểm y tế (bao gồm cả người vận chuyển chính và phụ), địa chỉ 
và nguồn tài chính áp dụng để xác định xem bệnh nhân có đủ điều kiện bảo hiểm qua bảo hiểm 
tư nhân hoặc thông qua các chương trình hỗ trợ công cộng có sẵn. SSH thông báo cho bệnh 
nhân về nghĩa vụ hợp tác với nhân viên Bệnh viện về các mục này để tạo điều kiện cho việc áp 
dụng điền đơn của các chính sách. 

 
Trong hầu hết các trường hợp, Phòng Lập Lịch Trình, Phòng Tiếp Tân Bệnh nhân hoặc người 
được chỉ định của Bệnh viện khác sẽ lấy và xác minh thông tin tài chính cần thiết để xác định 
trách nhiệm thanh toán hóa đơn của Bệnh viện từ bệnh nhân hoặc người bảo lãnh tại thời điểm 
bệnh nhân đang nhân dịch vụ theo lịch trình, hoặc tại thời điểm bệnh nhân đăng ký. 

 

III.      THU THẬP THÔNG TIN BỆNH NHÂN VỀ NGUỒN BẢO HIỂM Y TẾ VÀ TÀI CHÍNH  
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Thông tin tài chính cho các chuyến cấp cứu và khám bệnh ngoại trú được nếu SSH xác minh 
qua pháp điện tử cho phép thông qua. Bệnh viện sẽ trì hoãn mọi nỗ lực để có được thông tin 
này trong quá trình cung cấp bất kỳ cấp cứu EMTALA hoặc các dịch vụ chăm sóc khẩn cấp, 
nếu quá trình để có được thông tin này bị trì hoãn hoặc bị can thiệp vì kiểm tra sàng lọc y tế 
hoặc các dịch vụ được thực hiện để ổn định tình trạng y tế khẩn cấp. Nếu bệnh nhân hoặc người 
bảo lãnh không thể cung cấp thông tin cần thiết và bệnh nhân đồng ý, Bệnh viện sẽ nỗ lực với 
thời gian hợp lý để liên hệ với người thân và bạn bè để lấy thêm thông tin khi bệnh nhân đang 
ở trong Bệnh viện và tại thời điểm bệnh nhân xuất viện.  Tất cả thông tin được thu thập theo 
chính sách này sẽ được xử lý bảo mật theo luật riêng tư liên bang và tiểu bang hiện hành. 

 
Bệnh viện sẽ nỗ lực với hợp lý và siêng năng, bao gồm các quy tắc thanh toán và ủy quyền, và 
khi thích hợp, sẽ kháng cáo từ chối yêu cầu khi dịch vụ được thanh toán toàn bộ hoặc một phần 
bởi bảo hiểm của bên thứ ba cho biết, để điều tra xem liệu chi thiết của bên thứ ba có thể chịu 
trách nhiệm trả cho các dịch vụ được cung cấp hay không, chẳng hạn như: (1) chính sách bảo 
hiểm xe  hoặc chủ sở hữu nhà được trả, (2) tai nạn chung hoặc chính sách bảo vệ thương tích cá 
nhân, (3) chương trình bồi thường công nhân, hoặc (4) chính sách bảo hiểm sinh viên, trong số 
những chính sách khác. Theo quy định của tiểu bang hiện hành hoặc hợp đồng bảo hiểm, đối 
với bất kỳ khiếu nại nào Bệnh viện sẽ nỗ lực hợp lý và siêng năng cho việc phục hồi chăm sóc 
sức khỏe lập gởi hóa đơn đến công ty bảo hiểm tư nhân hoặc chương trình công cộng, Bệnh 
viện sẽ báo cáo sự phục hồi và bù lại với yêu cầu được bồi thường bởi công ty bảo hiểm tư nhân 
hoặc chương trình công cộng. Nếu Bệnh viện có kiến thức trước và có khả năng về mặt pháp 
lý, họ sẽ cố gắng đảm bảo dựa trên quyền hành bệnh nhân đến bên thứ ba để bồi thường trên 
các dịch vụ được cung cấp. 

 
Mặc dù Bệnh viện thường sẽ hoàn tất xác minh cho bảo hiểm và các yêu cầu khác theo quy định 
của cá nhân bên thứ ba, bệnh nhân có trách nhiệm tốt cao cuối cùng trong việc hiểu các lợi ích 
và yêu cầu của bảo hiểm cụ thể của họ và cần phải tích cực tham gia vào việc thông báo hoặc 
đạt được quyền ưu tiên và giới thiệu hoặc các yêu cầu khác của nguồn bảo hiểm y tế theo yêu 
cầu của chính sách bảo hiểm bệnh nhân. SSH sử dụng các phương tiện xác minh bảo hiểm toàn 
ngành và thường được chấp nhận thông qua các phương tiện điện tử và các ứng dụng dựa trên 
web như Hộ chiếu.  Dưới đây nêu ra các hướng dẫn cụ thể theo loại dịch vụ chính được cung 
cấp tại Bệnh viện. 

 
 

B. Hoạt động trước nhập viện cho các dịch vụ tự chọn bao gồm Phẫu thuật nội trú và Quy 
trình chăm sóc phẫu thuật ban ngày  

 
1. Khi nhập viện được chọn, một nguồn thanh toán hợp lệ phải được xác định và trọn vẹn trước 

khi lấy hẹn hoàn tất. Bệnh nhân tự thanh toán phải hiển thị một nguồn thanh toán trước khi 
lấy hẹn được thực hiện. Điều này có thể được tạo điều kiện bằng cách làm việc với một cố 
vấn tài chính và / hoặc đại diện kế toán của bệnh nhân, những người sẽ giúp bệnh nhân tìm 
kiếm các nguồn tài trợ thay thế, tư vấn cho bệnh nhân các chương trình có sẵn, giải thích 
các chính sách SSH hoặc thiết lập gói thanh toán khi thích hợp. Trong trường hợp các tùy 
chọn thanh toán phù hợp chưa được xác định, SSH có quyền trì hoãn dịch vụ sau một thời 
gian miễn là việc trì hoãn đó không gây nguy hiểm cho sức khỏe của bệnh nhân. Điều này 
bao gồm các dịch vụ được xác định là mỹ phẩm trong tự nhiên hoặc không cần thiết về mặt 
y tế. 

 
2. Khi nhận được hẹn trước, Phòng Lập kế hoạch hoặc Khoa tiếp cận bệnh nhân sẽ xem xét 

thông tin bảo hiểm được cung cấp và hoàn tất quy trình chứng nhận trước.  Cuộc gọi điện 
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đến bệnh nhân khi cần thiết nếu thông tin bị thiếu hoặc không chính xác. 
 

3. SSH sẽ xác nhận bảo hiểm hầu hết những công ty trả tiền lớn Bảo hiểm của chương trình 
hỗ trợ công cộng, các nhà tổ chức cung cấp ưa thích và các tổ chức chăm sóc sức khỏe và 
sẽ có được, bất cứ khi nào có thể, ủy quyền trước và / hoặc yêu cầu ý kiến thứ hai như được 
chỉ định bởi người trả tiền bên thứ ba. SSH sử dụng các công cụ như phần mềm Hộ chiếu 
để giúp tạo điều kiện nhận dạng, xác nhận và trạng thái đủ điều kiện của thông tin do bệnh 
nhân cung cấp. 

 
4. Bệnh nhân bồi thường lao động được yêu cầu cung cấp bằng chứng với sự chấp thuận trước 

từ chủ nhân của họ hoặc tự bảo hiểm hoặc cơ quan xem xét sử dụng. Nếu có sẵn, công bố 
đầy đủ được yêu tố về ngày tai nạn hoặc thương tích, cơ quan xem xét sử dụng, hãng bảo 
hiểm, số khiếu nại, tình trạng khiếu nại và luật sư. 

 
5. Các kế hoạch của bên thứ ba không chuẩn và bảo hiểm nước ngoài sẽ được giải quyết theo 

từng trường hợp cụ thể với mong muốn đáp ứng các yêu cầu và trọn vẹn trước khi lấy hẹn 
dịch vụ tự chọn. 

 
6. Bệnh nhân phẫu thuật thẩm mỹ tự chọn phải trả chi phí ước tính cho phẫu thuật được yêu 

cầu hoặc cung cấp bằng chứng về bảo hiểm của bên thứ ba có hiệu lực trước khi nhập viện. 
Định nghĩa được sử dụng để xác định loại nhập học này có thể được tìm thấy trong Hướng 
dẫn chính sách Phúc Lợi Medicare (Medicare Benefit Policy Manual) Ch. 16, Sect. 120. 
“Phẫu thuật thẩm mỹ bao gồm bất kỳ quy trình phẫu thuật nào nhằm cải thiện ngoại hình, 
ngoại trừ khi được yêu cầu nhắc nhở (tức là, ngay khi có khả thi về mặt y tế) sửa chữa chấn 
thương do tai nạn hoặc cải thiện chức năng của bộ phận cơ thể dị dạng.” Do yêu cầu cần 
thiết về y tế, việc chăm sóc miễn phí or hoặc Chương trình chăm sóc không bù trừ 
(Uncompensated Care Program) không áp dụng cho phẫu thuật thẩm mỹ tự chọn. 

 
C. Chuẩn bị Dự Toán 

 
Song theo với Massachusetts Chương 224 của Đạo luật năm 2012, nhân viên tư vấn tài chính / tiếp 
cận bệnh nhân hoặc người được chỉ định khác của Bệnh viện có trách nhiệm cung cấp tất cả các 
ước tính cho bệnh nhân khi có yêu cầu. Họ cũng chịu trách nhiệm thu các khoản thanh toán phù 
hợp trước ngày phục vụ cho những bệnh nhân được coi là tự chi trả. 

 
Thông tin ước tính được thu thập và sau đó được tính toán bằng máy tính ước tính nội trú và ngoại 
trú. Các máy tính ước tính nội bộ này sẽ được cập nhật mỗi năm một lần. 

 
SSH có 2 ngày làm việc kể từ ngày yêu cầu hoàn thành dự toán và trả lời cho bệnh nhân. Ước tính 
cuối cùng được cung cấp cho bệnh nhân, cùng với thư xác nhận và các tùy chọn thanh toán. Đối 
với những bệnh nhân không có bảo hiểm, bệnh nhân được yêu cầu trả tiền ước tính hoặc đặt cọc 
trước ngày phục vụ. Nếu bệnh nhân cho biết họ không thể trả ước tính, Tư vấn tài chính sẽ đánh giá 
tình trạng tài chính của bệnh nhân và hỗ trợ bệnh nhân đăng ký các Phúc Lợi Y tế công cộng như 
Trợ cấp y tế (Medicaid). 

 
 
 
 

D. Nhập Viện Nội Trú Khẩn Cấp và Cần Gấp hoặc Dịch vụ Quan sát 
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1. Bệnh viện sẽ lấy thông tin tài chính cần thiết để xác định trách nhiệm thanh toán hóa đơn 
từ bệnh nhân hoặc người bảo lãnh. 

 
2. Khi nhập viện, Đại diện Bệnh viện sẽ lấy thông tin từ bệnh nhân, người bảo lãnh hoặc thành 

viên gia đình, với sự cho phép của bệnh nhân, thông tin thống kê nhân khẩu và bảo hiểm 
bao gồm các chi tiết cụ thể về các loại bảo hiểm có sẵn. 

 
3. Đại diện bệnh viện sẽ thực hiện xác nhận đủ điều kiện và thông báo bảo hiểm của bên thứ 

ba, nếu cần. Như được nêu trong Phần III B, điều này sẽ thay đổi tùy thuộc vào loại bảo 
hiểm. SSH sẽ sử dụng phương tiện xác minh điện tử bất cứ khi nào có thể. Điều này bao 
gồm việc sử dụng Hộ chiếu để hoàn thành xác minh và các trang web thanh toán cá nhân 
(ví dụ: HPConnect cho bệnh nhân chăm sóc sức khỏe Harvard Pilgrim). 

 
4. Tư vấn tài chính sẽ có sẵn hoặc có thể tìm cách nói chuyện với bệnh nhân hoặc thành viên 

gia đình sau khi họ ổn định về mặt y tế và điều đó là thích hợp để hoàn thành quy trình xem 
xét tài chính và bảo hiểm. 
 

5. Nếu bệnh nhân không có bảo hiểm, Tư vấn tài chính sẽ được thông báo. Bệnh nhân hoặc 
người bảo lãnh sẽ được thông báo cho bệnh nhân - Tờ thông tin về Hỗ trợ tài chính có sẵn. 
Bảng thông tin này sẽ giúp truyền đạt các tùy chọn có sẵn cho bệnh nhân và cách truy cập 
hỗ trợ thêm thông qua SSH. 

6. Đối với các phân loại bệnh nhân này, SSH có thể cố gắng liên hệ với chủ lao động của bệnh 
nhân để xem liệu bệnh nhân có được bảo hiểm do hậu quả của việc làm hay không. Điều 
này sẽ chỉ được thực hiện nếu các phương hướng khác chưa xác định được nguồn thanh 
toán phù hợp. 

 
E. Trong Lúc Nhập Viện 

 
1. Bệnh viện sẽ nỗ lực làm hợp lý để xác minh thông tin do bệnh nhân cung cấp sớm trong 

quá trình nhập viện và trước khi xuất viện. Nhiều người trả tiền bên thứ ba yêu cầu thông 
tin phải được xác minh và họ được thông báo trước hoặc tại thời điểm nhập nhập xảy ra 
hoặc trong một khoảng thời gian xác định. Đối với việc nhập viện theo lịch trình và theo kế 
hoạch, Bệnh viện muốn hoàn thành xác minh này trước khi nhập viện, hoặc tối thiểu càng 
sớm trong quá trình nhập viện điều trị nội trú càng tốt, để tránh bất kỳ sự chậm trễ nào trong 
việc phê duyệt hoặc thanh toán từ người trả tiền bên thứ ba. Tuy nhiên, quá trình xác minh 
có thể xảy ra bất cứ lúc nào trong quá trình cung cấp dịch vụ hoặc tại thời điểm xuất viện 
khi cần thiết và sẽ được sửa đổi trong quá trình thu thập khi cần thiết. 

 
2. Bệnh viện sẽ xem xét và xác minh tất cả các thông tin bảo hiểm, bao gồm bảo hiểm y tế 

nước ngoài và kế hoạch chăm sóc sức khỏe của chính phủ nước ngoài cho cư dân nước 
ngoài và bảo hiểm xe cơ giới cho các nạn nhân của tai nạn ô tô. Bệnh viện sẽ yêu cầu bệnh 
nhân là cư dân nước ngoài cung cấp tên và địa chỉ của bất kỳ chương trình sức khỏe nước 
ngoài nào, và / hoặc tên và địa chỉ của lãnh sự quán thích hợp. Đối với bệnh nhân là nạn 
nhân tai nạn ô tô, Bệnh viện yêu cầu họ cung cấp tên và địa chỉ của hãng bảo hiểm ô tô hiện 
hành và các thông tin liên quan đến tai nạn khác nếu cần. SSH cũng yêu cầu những bệnh 
nhân này chỉ định những Phúc Lợi đó cho Bệnh viện để thanh toán trực tiếp. 

 
3. Một cố vấn tài chính sẽ thảo luận về thông tin bảo hiểm và các thỏa thuận tài chính với bệnh 

nhân khi thích hợp hoặc với một thành viên gia đình, và sẽ đánh giá khả năng thanh toán 
của bệnh nhân. Bệnh viện hoặc đại lý của nó sẽ hỗ trợ bệnh nhân đăng ký MassHealth và 
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các chương trình bảo hiểm y tế do tiểu bang khác tài trợ. Bệnh nhân có thể được phỏng vấn 
với sự chấp thuận trước từ nhân viên lâm sàng, hoặc theo yêu cầu của bệnh nhân. 

 
4. Các trường hợp tai nạn ô tô sẽ được xác định và chi tiết về vụ tai nạn thu được từ sở cảnh 

sát nếu cần. Khiếu nại thanh toán sẽ được gửi cho các hãng bảo hiểm ô tô thích hợp và nơi 
các tài sản thế chấp của Bệnh viện thích hợp sẽ được nộp cho các công ty bảo hiểm trách 
nhiệm xe cơ giới (và trong các trường hợp tai nạn khác). Các tài sản thế chấp không được 
nộp chống lại tài sản cá nhân của cá nhân. Những tài sản thế chấp này chỉ liên quan đến 
thanh toán từ các công ty bảo hiểm trách nhiệm xe cơ giới và được thực hiện để giúp đảm 
bảo rằng Bệnh viện nhận được khoản thanh toán phù hợp từ những người trả tiền liên quan 
đến bên thứ ba. Đại diện bệnh viện sẽ cung cấp các biểu mẫu cho tai nạn ô tô / lao động 
công nhân. Đối với những bệnh nhân đủ điều kiện nhận MassHealth hoặc chăm sóc không 
bồi thường, Bệnh viện sẽ điều tra, lập hồ sơ và nộp cho công ty bảo hiểm ô tô theo yêu cầu 
của 101 CMR 613.00. 

 
5. Tài sản thế chấp có thể được thế bằng xe ô tô. Tài sản thế chấp của bệnh viện có thể thế 

bằng xe ô tô, tai nạn và các trường hợp bảo hiểm trách nhiệm bên thứ ba khác của Bệnh 
viện hoặc đại lý của mình, ngoại trừ bệnh nhân MassHealth, mà Bệnh viện cũng có tùy chọn 
thanh toán MassHealth. 

 
6. Trong trường hợp bệnh nhân tuyên bố công nhân bồi thường (worker’s compensation), chịu 

trách nhiệm bảo hiểm cho dịch vụ nhưng không biết tên của hãng, bệnh viện sẽ cố gắng liên 
hệ với chủ lao động và yêu cầu bồi thường lao động của họ. 

 
7. Bệnh viện có quyền sử dụng các cơ quan bên ngoài để giúp lấy thông tin, xác minh đủ điều 

kiện cho MassHealth, Health Safety Net hoặc các chương trình sức khỏe thương mại hoặc 
theo đuổi các yêu cầu cho các dịch vụ liên quan đến bồi thường cho công nhân. 

 
F. Khi Xuất Viện 

 
1. Tất cả các xác minh bảo hiểm nên hoàn thành trước khi xuất viện nếu có thể. 

 
2. Tư vấn tài chính có thể tìm cách thiết lập các tùy chọn thanh toán với bệnh nhân tự thanh 

toán trước hoặc tại thời điểm xuất viện. Nhân viên bệnh viện nên khuyến khích bệnh nhân 
đến gặp hoặc lấy hẹn với Tư vấn tài chính tại hoặc ngay sau khi xuất viện để đảm bảo có 
thông tin phù hợp. 

 
3. Thanh toán hoặc sắp xếp ngân sách có thể được thiết lập theo tiêu chí ngân sách và thanh 

toán SSH và cũng sẽ tuân theo các nguyên tắc được đặt ra bởi 101 CMR 613.08(1). 
 

G. Dịch Vụ Ngoại Trú 
 

1. Bệnh viện sẽ nỗ lực hợp lý để xác minh thông tin bệnh nhân cung cấp khi các dịch vụ được 
lên lịch hoặc tại thời điểm bệnh nhân nhận dịch vụ. Điều này bao gồm việc sử dụng những 
thứ như Hộ chiếu và / hoặc bằng chứng nhận dạng. Điều này sẽ được theo dõi hoặc điều 
chỉnh trong quá trình thu thập nếu có thông tin mới. 

 
2. Nhân viên đăng ký sẽ có được tất cả các thông tin về thống kê nhân khẩu và bảo hiểm bao 

gồm các chi tiết cụ thể về các loại bảo hiểm có sẵn, trước hoặc tại thời điểm các dịch vụ 
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được cung cấp. Bệnh nhân có thể được yêu cầu cung cấp giấy tờ tùy thân như giấy phép lái 
xe để đảm bảo tính chính xác của thống kê nhân khẩu và cũng sẽ được yêu cầu cung cấp 
bằng chứng về bảo hiểm bằng cách xuất trình thẻ bảo hiểm hợp lệ. Nhân viên Đăng ký sẽ 
xem xét và xác minh tất cả thông tin bảo hiểm bao gồm bảo hiểm y tế nước ngoài, kế hoạch 
chăm sóc sức khỏe của chính phủ nước ngoài cho cư dân nước ngoài và bảo hiểm xe cơ giới 
cho các nạn nhân của tai nạn ô tô.  Bệnh viện sẽ yêu cầu bệnh nhân là cư dân nước ngoài 
cung cấp tên và địa chỉ của chương trình y tế nước ngoài, và / hoặc tên và địa chỉ của lãnh 
sự quán thích hợp. Đối với bệnh nhân là nạn nhân tai nạn ô tô, Bệnh viện yêu cầu bệnh nhân 
cung cấp tên và địa chỉ của hãng bảo hiểm ô tô hiện hành và các thông tin liên quan đến tai 
nạn khác nếu cần. SSH cũng yêu cầu những bệnh nhân này chỉ định những lợi ích đó cho 
Bệnh viện để thanh toán trực tiếp. 

 
3. Các trường hợp tai nạn ô tô sẽ được xác định và chi tiết về vụ tai nạn thu được từ sở cảnh 

sát nếu cần và yêu cầu thanh toán nộp cho các hãng bảo hiểm ô tô thích hợp và, khi thích 
hợp, các tài sản thế chấp của bệnh viện nộp cho các công ty bảo hiểm trách nhiệm xe cơ 
giới. Một đại diện bệnh viện sẽ lấy thông tin bảo hiểm y tế và ô tô đầy đủ. Đối với những 
bệnh nhân đủ điều kiện được không bồi thường chăm sóc, Bệnh viện sẽ điều tra, lập hồ sơ 
và nộp cho công ty bảo hiểm ô tô thích hợp. 

 
4. Tài sản thế chấp có thể được thế bằng xe ô tô. Tài sản thế chấp của bệnh viện có thể thế bằng 

xe ô tô, tai nạn và các trường hợp bảo hiểm trách nhiệm bên thứ ba khác của Bệnh viện hoặc 
đại lý của mình, ngoại trừ bệnh nhân MassHealth, mà Bệnh viện cũng có tùy chọn thanh toán 
MassHealth.  Những quyết định như vậy sẽ được đưa ra trong từng trường hợp bởi Giám đốc 
Dịch vụ Tài chính của Bệnh nhân.  
 
5. Trong trường hợp bệnh nhân tuyên bố công nhân bồi thường (worker’s compensation), chịu 

trách nhiệm bảo hiểm cho dịch vụ nhưng không biết tên của hãng, bệnh viện sẽ cố gắng liên 
hệ với chủ lao động và yêu cầu bồi thường lao động của họ. 

 
6. Bệnh viện có quyền sử dụng các cơ quan bên ngoài để giúp lấy thông tin, xác minh đủ điều 

kiện cho MassHealth, Health Safety Net hoặc các chương trình sức khỏe thương mại hoặc 
theo đuổi các yêu cầu cho các dịch vụ liên quan đến bồi thường tai nạn lao động hoặc ô tô. 

 
H. Thông tin Khác về các Dịch vụ Liên quan đến Khẩn Cấp 

 
1. Tư vấn tài chính có sẵn trong giờ làm việc thường xuyên. Trong những giờ hoạt động này, 

Tư vấn tài chính sẽ làm việc với tất cả các loại bệnh nhân liên quan đến cấp cứu. Điều này 
bao gồm những bệnh nhân có mặt tại Khoa Cấp cứu hoặc những bệnh nhân được khám tại 
các địa điểm khác của Bệnh viện trên cơ sở cấp cứu. Bệnh nhân có thể được phân loại là 
bệnh nhân ngoại trú, bệnh nhân nội trú hoặc phòng cấp cứu. 

 
2. Trong tất cả các trường hợp liên quan đến cấp cứu, bệnh viện sẽ được thông báo cho bệnh 

nhân – Tờ thông tin về Hỗ trợ tài chính có sẵn trong quá trình đăng ký. Điều này đặc biệt 
có ý định và hữu ích cho những bệnh nhân được điều trị trong giờ nghỉ khi Tư vấn tài chính 
không có sẵn. Nếu bệnh nhân không có bảo hiểm, Tư vấn tài chính sẽ được thông báo. Mục 
đích là để Tư vấn tài chính liên lạc với bệnh nhân tại thời điểm phục vụ và trước khi xuất 
viện. Nếu điều này không xảy ra, Tư vấn tài chính sẽ cố gắng hết sức liên lạc với bệnh nhân 
vào ngày làm việc tiếp theo bất kể bệnh nhân đã được xuất viện hay nhập viện. Nếu bệnh 
nhân đã được xuất viện, Tư vấn tài chính sẽ kiểm tra bệnh nhân tự thanh toán qua EVS để 
biết bảo hiểm MassHealth hiện tại hoặc Hộ chiếu để biết bảo hiểm tiềm năng khác. Tư vấn 
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tài chính sẽ cố gắng liên hệ trực tiếp với bệnh nhân. Nếu bệnh nhân không có sẵn liên lạc 
qua điện thoại vào ngày làm việc tiếp theo, một bức thư sẽ được gửi đến họ để phác thảo 
các chương trình hỗ trợ có sẵn. 

 
3. Các thông tin liên lạc và theo dõi khác sẽ xảy ra nếu bệnh nhân không thể liên lạc được 

hoặc không phản hồi. Các mục này được phác thảo thêm trong phần VI. 
 
 

 
SSH mong muốn các bệnh nhân tuân thủ các nguyên tắc sau trong việc thanh toán số dư chưa thanh 
toán của họ một cách kịp thời. Có nhiều trường hợp thanh toán sẽ được yêu cầu trước hoặc tại thời điểm 
dịch vụ, đặc biệt đối với các dịch vụ không được bảo hiểm, các khoản đồng thanh toán và các khoản 
khấu trừ khác hoặc các dịch vụ được chọn như thủ tục thẩm mỹ. Kỳ vọng chung là các khoản thanh 
toán cho các dịch vụ tự chọn sẽ được đảm bảo trước khi cung cấp dịch vụ và thanh toán đầy đủ trong 
vòng hạn 30 ngày kể từ ngày gởi hóa đơn thanh toán cho bệnh nhân ban đầu. Bệnh viện nhận ra rằng 
có thể có một số trường hợp thanh toán đầy đủ là không khả thi về mặt tài chính và có thể cần một 
khoản thanh toán hoặc kế hoạch ngân sách phù hợp. Các mục được liệt kê dưới đây cung cấp các hướng 
dẫn và tiêu chí bổ sung cho tiền gửi và kế hoạch trả góp. 

 
A. Tiền Gửi - Chung 

 
1. Bệnh nhân hoặc các người có trách nhiệm của họ sẽ phải trả toàn bộ trách nhiệm của 

mình đối với các dịch vụ được thực hiện trong vòng ba mươi (30) ngày kể từ khi nhận 
được hóa đơn đầu tiên hoặc theo kế hoạch thanh toán trả góp được thỏa thuận chung. 
SSH và các đại lý của nó sẽ không tính lãi cho các khoản đồng thanh toán hoặc khấu 
trừ. 

 
2. Bệnh viện yêu cầu trước khi nhập viện hoặc tiền xử lý trước chi phí bỏ từ túi do bệnh 

nhân chi trả cho hầu hết các dịch vụ tự chọn. Số tiền ký gửi khác nhau tùy theo loại dịch 
vụ và số tiền ước tính từ bệnh nhân (tức là 100% số tiền ước tính được yêu cầu cho các 
dịch vụ thẩm mỹ; 50-100% được yêu cầu cho số tiền ước tính cho các dịch vụ tự chọn 
với điều khoản thanh toán chấp nhận được cho bất kỳ số dư còn lại nào trước khi cung 
cấp dịch vụ (tức là tùy thuộc vào số dư được thanh toán trọn gói trả góp / thanh toán). 

 
 

3. Các khoản đồng thanh toán(Copayments) thường xuyên sẽ được yêu cầu tại thời điểm 
phục vụ. Các khoản đồng thanh toán liên quan đến chăm sóc khẩn cấp sẽ được yêu cầu 
đánh giá bệnh nhân và sau khi chúng ổn định về mặt y tế. Điều này có thể xảy ra trước 
hoặc tại thời điểm xuất viện. 

 
B. Tiền Gửi – Dịch Vụ Khẩn Cấp/Bệnh Nhân Thu Nhập Thấp/Khó Khăn Y Tế 

 
Theo các quy định của Hệ Thống An toàn Sức khỏe Massachusetts liên quan đến các bệnh nhân: 
(1) được xác định là một bệnh nhân có thu nhập thấp, hoặc (2) đủ điều kiện cho Khó khăn y tế, 
Bệnh viện sẽ cung cấp cho bệnh nhân thông tin về tiền gửi và kế hoạch thanh toán dựa trên tình 
hình tài chính của bệnh nhân, bao gồm cả cơ sở tính toán số tiền tính cho bệnh nhân. Bất kỳ 

TIỀN GỬI, GIỚI HẠN VỀ VIỆC LẮP ĐẶT PHÍ / KẾ HOẠCH THANH TOÁN IV. 
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chương trình nào khác sẽ được dựa trên chương trình hỗ trợ tài chính nội bộ của Bệnh viện, và 
sẽ không áp dụng cho những bệnh nhân có khả năng chi trả. 

 
1. SSH không yêu cầu tiền nhập viện trước và / hoặc gửi tiền trước xử lý từ những cá nhân 

yêu cầu Dịch vụ khẩn cấp hoặc được xác định là Bệnh nhân có Thu nhập thấp. 
 

2. SSH có thể yêu cầu một khoản tiền gửi từ các cá nhân được xác định là Thu nhập thấp. 
Các khoản tiền gửi như vậy được giới hạn ở 20% số tiền được khấu trừ, lên tới $ 1,000. 
Tất cả số dư còn lại phải tuân theo các điều kiện của gói thanh toán được thiết lập trong 
101 CMR 613.08(1) (F). 

 
3. SSH có thể yêu cầu một khoản tiền gửi từ các bệnh nhân đủ điều kiện cho Khó khăn y 

tế. Tiền gửi được giới hạn ở mức 20% khoản đóng góp Khó khăn y tế lên tới $ 1,000. 
Tất cả số dư còn lại sẽ tuân theo các điều kiện của gói thanh toán được thiết lập trong 
CMR 613.08(1) (f). 

 
4. Một cá nhân có số dư từ $1,000 trở xuống, sau khoản tiền gửi ban đầu, phải được cung 

cấp ít nhất một gói thanh toán miễn phí 1 năm với khoản thanh toán hàng tháng tối thiểu 
không quá 25 đô la. Một bệnh nhân có số dư hơn $1,000, sau khi gửi tiền ban đầu, phải 
được cung cấp tại gói thanh toán miễn lãi 2 năm. 

 
5. Liên quan đến khoản khấu trừ một lần của CommonHealth, theo yêu cầu của bệnh nhân, 

Bệnh viện có thể lập hóa đơn cho Bệnh nhân có Thu nhập thấp để cho phép Bệnh nhân 
đáp ứng Khoản khấu trừ một lần theo yêu cầu của CommonHealth One-time Deductible. 

 
C. Hạn chế về Phí cho Chăm sóc Khẩn cấp 

1. South Shore Hospital sẽ không tính bất kỳ cá nhân nào đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài 
chính theo CC & FAP này cho các dịch vụ chăm sóc khẩn cấp và cần thiết về mặt y tế 
nhiều hơn Số tiền thường được lập hóa đơn the Amount Generally Billed (“AGB”). 

 
2. Tỷ lệ phần trăm AGB được xác định bằng cách sử dụng phương pháp Tìm kiếm lại được 

tính bằng số tiền biểu phí Medicare Fee liên quan đến dịch vụ trong thời gian 12 tháng, 
chia cho tổng chi phí cho các khiếu nại đó. Tỷ lệ phần trăm kết quả được nhân với tổng 
chi phí cho tất cả các dịch vụ chăm sóc khẩn cấp và cần thiết về mặt y tế để xác định 
AGB. Tỷ lệ AGB được tính toán lại hàng năm. Khung thời gian cụ thể cho giai đoạn 
xem lại và tỷ lệ phần trăm AGB hiện tại của Bệnh viện có thể được tìm thấy tại 
southoorhospital.org/ccfap hoặc theo yêu cầu từ Cố vấn tài chính SSH. 

 
 

3. Không cá nhân nào được phát hiện đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính sẽ bị tính phí 
nhiều hơn AGB cho dịch vụ chăm sóc khẩn cấp hoặc cần thiết về mặt y tế. 

D. Trả góp hoặc kế hoạch thanh toán (Tự Trả/Không Bảo Hiểm/ Số dư sau Bảo hiểm) 
 

1. Bệnh nhân hoặc các bên có trách nhiệm của họ sẽ phải trả toàn bộ khoản nợ phải trả của 
mình đối với các dịch vụ được cung cấp, trong vòng ba mươi (30) ngày kể từ khi nhận 
được hóa đơn đầu tiên hoặc theo kế hoạch thanh toán trả góp được thỏa thuận chung. 

 
2. Bệnh nhân sẽ được thông báo quyền có kế hoạch thanh toán và các lựa chọn để đăng ký 

các chương trình hỗ trợ công cộng. 
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3. Trong trường hợp các nguồn tài chính thay thế cho thanh toán không thành công, Bệnh 
viện có thể gia hạn các khoản thu ngân sách qua (trả góp hoặc gói thanh toán). 

 
4. Những bệnh nhân không đủ điều kiện cho Tình trạng thu nhập thấp, Hệ Thống an toàn 

sức khỏe hoặc Khó khăn y tế và cảm thấy rằng họ không thể thanh toán đầy đủ trong 
vòng ba mươi (30) ngày kể từ hóa đơn ban đầu được yêu cầu liên hệ với Văn phòng 
kinh doanh. Văn phòng doanh nghiệp sẽ làm việc với các cá nhân để xác định xem bệnh 
nhân có đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính khác theo chính sách này hay không và trong 
việc thiết lập kế hoạch thanh toán hàng tháng cho đến khi số dư (balance) đã được thanh 
toán đầy đủ. Gói thanh toán hoặc hợp đồng ngân sách dựa trên số tiền còn nợ đến hạn 
và được yêu cầu giải quyết trong vòng 2 năm hoặc ít hơn. Các cá nhân không tham gia 
vào quy trình kế hoạch thanh toán chính thức với Bệnh viện và / hoặc không đáp ứng 
các khoản thanh toán hàng tháng tối thiểu có thể được giới thiệu đến một cơ quan thu 
nợ bên ngoài cho các hoạt động thu nợ bổ sung. 

 
5. Bệnh nhân dự kiến sẽ thanh toán đúng hạn dựa trên thỏa thuận mà họ đã thỏa thuận với 

Bệnh viện. 
 

6. Nếu một bệnh nhân đang trong kế hoạch thanh toán trả góp và anh ta / cô ta dự kiến 
thiếu một khoản thanh toán, bệnh nhân nên thông báo trước cho Phòng Tín dụng và Bộ 
Thu Nợ / Phòng kinh doanh và thanh toán sẽ được thực hiện không muộn hơn tháng 
sau. 

 
7. Phòng Tín dụng và Bộ Thu Nợ có thể liên hệ với bệnh nhân qua thư hoặc điện thoại nếu 

thanh toán không được thực hiện hoặc ít hơn số tiền theo lịch trình. Liên lạc qua điện 
thoại thường khoản số dư lớn hơn $25. 

 
8. Nếu thanh toán không được thực hiện do thay đổi tình hình tài chính của bệnh nhân, 

bệnh nhân sẽ được thông báo về các lựa chọn có sẵn và sẽ được hỗ trợ hoàn thành mẫu 
đơn tiếp nhận chung và được thông báo về quyền của họ để được sàng lọc cho 
MassHealth và các chương trình hỗ trợ tài chính khác. Điều này bao gồm thiết lập một 
cuộc hẹn để gặp Cố vấn tài chính. 

 
9. Nếu không nhận được phản hồi thỏa đáng, tài khoản sẽ được chuyển (giới thiệu) đến 

một cơ quan thu nợ bên ngoài để theo dõi bổ sung theo các hướng dẫn thanh toán và 
thông báo của chính sách này. Xem Phần VI D để biết thông tin giới thiệu, thu thập, thủ 
tục và thông báo tiêu chuẩn.  

 
 
 

E. Thông Báo về Kế Hoạch Thanh Toán  
 

Dưới đây trình bày các tiêu chí / hướng dẫn thanh toán hợp đồng cho bệnh nhân có số dư (balance) 
sau bảo hiểm cũng như bệnh nhân tự chi trả. 

 
1. Bệnh nhân không có bảo hiểm đủ điều kiện nhận bất kỳ chính sách giảm giá SSH nào 

sẽ được giảm giá và các thỏa thuận hợp đồng sẽ được thực hiện trên số dư sau khi giảm 
giá được áp dụng. 

 
2. Để cung cấp cho bệnh nhân không có bảo hiểm và cơ hội bảo hiểm thấp giảm giá như 
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những người trả tiền khác, giảm giá sẽ được áp dụng cho các tài khoản tự thanh toán. 
Giảm giá này sẽ không được áp dụng cho các khoản khấu trừ, đồng bảo hiểm (co-
insurance) hoặc cho phẫu thuật thẩm mỹ tự chọn. 

 
Lưu ý: Bệnh viện không sử dụng tiền lãi, tiền phạt hoặc tiền tích lũy cho số dư chưa thanh toán của 
bệnh nhân. Tuy nhiên, có thể có liên quan đến việc nộp đơn và lệ phí tòa án được áp dụng bởi tiểu 
bang hoặc các bên thu thập thay mặt cho Bệnh viện trong trường hợp các thỏa thuận thanh toán phù hợp 
không được thực hiện một cách kịp thời và tài khoản đã được Bệnh viện chuyển đến một cơ quan 
thu nợ bên ngoài. Tuy nhiên, các khoản phí này không thể hiện lãi suất hoặc hình phạt do Bệnh viện 
áp dụng. 

 
Tại thời điểm này, Bệnh viện không có mối quan hệ được thiết lập với bên thứ ba để gia hạn tín 
dụng cho việc thanh toán nợ y tế. Việc sử dụng các khoản vay cá nhân, thẻ tín dụng và các nguồn 
thanh toán khác được khuyến khích như là phương tiện thanh toán hoặc tài trợ cho phần tự trả do 
Bệnh viện. 

 
Bệnh nhân có thể hoặc không đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính trong các chương trình công cộng và dự 
kiến sẽ đóng góp vào chi phí chăm sóc dựa trên khả năng chi trả cá nhân của họ. 

 
Các chính sách SSH dựa trên các tiêu chuẩn ngành cho kế toán bệnh nhân và nhằm tuân thủ các tiêu 
chí được quy định bởi luật Massachusetts 101 CMR 613.00 và IRS Code 501 (r). Phần này của CC & 
FAP cung cấp hướng dẫn cho những bệnh nhân được coi là không thể thanh toán cho tất cả hoặc một 
phần chi phí chăm sóc sức khỏe của họ do các tình huống giảm nhẹ xung quanh bệnh tật hoặc tình 
hình tài chính của họ. Các hướng dẫn sau đây cũng nhằm đảm bảo sự tuân thủ của Bệnh viện Tuân 
thủ (Hospital’s compliance) các quy định hiện hành của tiểu bang và liên bang để cung cấp hỗ trợ tài 
chính và chăm sóc không bồi thường và bao gồm các lĩnh vực, MassHealth, Tình trạng thu nhập thấp, 
Hệ Thống An toàn Y tế hoặc Khó khăn Y tế theo quy định của luật Massachusetts. Chính sách của 
Bệnh viện là chính sách mà tất cả các bệnh nhân nhận hỗ trợ tài chính theo chính sách này đều được 
chăm sóc không bồi thường được cung cấp cho bệnh nhân có thu nhập thấp. 

 
A. Tiêu chuẩn và thủ tục chung 

 
1. Bất kỳ bệnh nhân nào cảm thấy rằng mình có thể đủ điều kiện để được chăm sóc sức khỏe 

miễn phí hoặc chi phí thấp sẽ có cơ hội nộp đơn xin trợ cấp như vậy. 
 

2. Tất cả các bệnh nhân đang tìm kiếm sự chăm sóc không bồi thường (uncompensated) được 
yêu cầu thảo luận về các lựa chọn có sẵn với Tư vấn tài chính hoặc Đại diện Văn phòng 
Kinh doanh và gửi tất cả thông tin cần thiết để hoàn thành quá trình sàng lọc hoặc quy trình 
tiếp nhận chung. Đơn xin dịch vụ có sẵn như vậy phải được hoàn thành bởi bệnh nhân hoặc 
người giám hộ hợp pháp của bệnh nhân. Cần phải tiết lộ đầy đủ tất cả tài sản cá nhân và 
nguồn tài chính cho Ứng dụng Y tế Khó khăn. 

 
3. Bệnh viện có quyền trì hoãn hoặc từ chối nhập viện tự chọn của bệnh nhân nếu xác định 

rằng các dịch vụ được cung cấp là không cần thiết về mặt y tế. 
 

4. MassHealth hoặc Kết nối Bảo hiểm Y tế Liên bang Commonwealth Health Insurance 
Connector thông báo cho cá nhân về quyết định đủ điều kiện của họ đối với bảo hiểm y tế 

V. ĐỦ ĐIỀU KIỆN CHO DỊCH VỤ THANH TOÁN TỪ HEALTH SAFETY NET 
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hoặc nếu cá nhân đó Bệnh nhân là Thu nhập Thấp. 
 

B. Dịch vụ đủ điều kiện cho bệnh nhân có thu nhập thấp 
 

1. Nhà cung cấp có thể gửi khiếu nại cho Dịch vụ Đủ điều kiện: 
a. là các dịch vụ được phép theo quy định trong 101 CMR 613.03; 
b. được cung cấp cho Bệnh nhân có thu nhập thấp như được định nghĩa trong 101 CMR 

613.04(1); và 
c. đáp ứng các tiêu chí thanh toán trong 101 CMR 613.00. 

 
2. Dịch vụ cho phép 

a. SSH chỉ có thể gửi khiếu nại cho các dịch vụ cần thiết về mặt y tế. 
b. Nơi Dịch Vụ: 

 
3. Bệnh viện - Văn phòng The Health Safety Net sẽ chỉ thanh toán cho bệnh viện đối với Dịch 

vụ của Bệnh viện được liệt kê trong 101 CMR 613.03 (a) và tuân theo các giới hạn được 
chỉ định trong 114.6 CMR 13.03 (3)(b). 

 
4. Dịch vụ bồi hoàn – The Health Safety Net sẽ thanh toán cho các dịch vụ được chỉ định 

trong 101 CMR 613.03(3)(a) đến 34. The Health Safety Net Office chỉ thanh toán cho các 
dịch vụ được cung cấp bởi các chuyên gia được cấp phép và chỉ thanh toán theo các mã 
được chỉ định. 

 
C. Tiêu chí để gửi yêu cầu bồi thường cho các dịch vụ đủ điều kiện cho bệnh nhân có thu 

nhập thấp 
 

1. Bệnh nhân đủ điều kiện cho Health Safety Net nếu các dịch vụ là: (a) Cần thiết về mặt y tế, 
(b) đáp ứng các tiêu chí được liệt kê trong Dịch vụ bồi hoàn “Reimbursable Services” hoàn 
trả theo quy định trong 101 CMR 613.04, (c) được cung cấp cho Bệnh nhân có thu nhập 
thấp như được định nghĩa trong 101 CMR 613.04 (1) (d) đáp ứng các tiêu chí thanh toán 
trong 101 CMR 13.04(1). 

 
2. Bệnh nhân có thu nhập thấp phải là cư dân của Commonwealth of Massachusetts và được 

xác định là Bệnh nhân có thu nhập thấp theo 101 CMR 613.04 (1). Để được xác định một 
bệnh nhân có thu nhập thấp; một cá nhân phải là cư dân của Commonwealth of 
Massachusetts và tài liệu Thu nhập gia đình bằng hoặc ít hơn 300% FPL, theo các điều kiện 
sau đây. Các cá nhân sau đây không đủ điều kiện cho tình trạng Bệnh nhân có Thu nhập 
thấp: 

 
a. Cá nhân ghi danh vào các chương trình Hỗ trợ Gia đình / Bảo hiểm Gia đình 

MassHealth Standard; 
 

b. Cá nhân đã được xác định là đủ điều kiện cho bất kỳ MassHealth chương trình bao 
gồm MassHealth Premium Assistance nhưng những người đã không đăng ký; và 

 
c. Các cá nhân đăng ký vào MassHealth hoặc ConnectorCare sẽ bị chấm dứt do không 

thanh toán phí bảo hiểm. 
 

Lưu ý: Mỗi cư dân Massachusetts là một người sống trong Khối thịnh vượng chung (Commonwealth of 
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Massachusetts) với ý định duy trì như được định nghĩa bởi 130CMR 503.002 (A) đến (D). Những người 
không được coi là cư dân là: 

 
1. Các cá nhân đến Massachusetts với mục đích được chăm sóc y tế ở một nơi khác ngoài một 

cơ sở điều dưỡng và duy trì một nơi cư trú bên ngoài Massachusetts; 
2. Những người không rõ nơi ở; hoặc là 
3. Các tù nhân của các tổ chức hình sự ngoại trừ trong các trường hợp sau đây; 

a. Họ là bệnh nhân nội trú của một cơ sở y tế; hoặc là 
b. Họ đang sống bên ngoài tổ chức hình sự, đang bị tạm tha, quản chế hoặc trả tự 

do tại nhà và không trở lại tổ chức để ở lại qua đêm. 
 

The Federal Poverty Level (FPL) Mức Nghèo Liên bang (FPL) được cập nhật hàng năm và được đăng 
trên trang web tại http://www.mass.gov. 

 
D. Tiêu chí để gửi Yêu cầu một phần cho các dịch vụ đủ điều kiện cho bệnh nhân có thu nhập 

thấp 
 

1. Định nghĩa và Đủ điều kiện: Bệnh nhân có thu nhập thấp có thể được xác định là đủ điều 
kiện cho Health Safety Net Primary, or Health Safety Net Secondary phù hợp với 101 
CMR 613.04(4) Để được xác định Bệnh nhân có thu nhập thấp, mỗi cá nhân phải là cư dân 
của Khối thịnh vượng chung, cung cấp xác minh danh tính và tài liệu rằng Modified 
Adjusted Gross Income của anh hoặc chị MassHealth MAGI Household bằng với ít hơn 
300% FPL, với điều kiện mỗi cá nhân có thể được xác định là Bệnh nhân có thu nhập thấp 
nếu cá nhân đó nộp đơn xin hỗ trợ Trợ cấp y tế bằng cách hoàn thành Đơn xin cấp cao như 
được định nghĩa trong 130 CMR 515.001. 

 
2. Trách Nhiệm Tài Chính của Bệnh Nhân có Thu Nhập Thấp: Cho Hệ Thống Sức khỏe An 

toàn - Bệnh nhân có thu nhập thấp một phần có thu nhập hộ gia đình MassHealth MAGI 
hoặc Gia đình khó khăn y tế Thu nhập Health Safety Net- Partial Low Income Patients 
with MassHealth MAGI Household income or Medical Hardship Family Countable 
Income từ 150.1% đến 300% FPL, có khoản khấu trừ hàng năm bằng 40% chênh lệch giữa 
thu nhập hộ gia đình MassHealth MAGI thấp nhất Thu nhập có thể đếm được của Gia đình 
Y tế Khó khăn như được mô tả trong 101 CMR 613.04 (1), trong Nhóm Gia đình Thanh 
toán Cao cấp (PBFG) và 200% FPL. Bệnh nhân chịu trách nhiệm thanh toán cho tất cả các 
dịch vụ được cung cấp tới số tiền được khấu trừ này. 

 
E. Tiêu chí Loại Trừ 

Một cá nhân có thể không được xác định là Bệnh nhân có Thu nhập thấp nếu người đó: 
 

1. đã bị chấm dứt từ MassHealth do không thanh toán phí bảo hiểm hoặc khoản khấu trừ 
MassHealth; hoặc là 
 

2. đủ điều kiện nhận Hỗ trợ cao cấp cho Bảo hiểm do Chủ sử dụng lao động Premium 
Assistance for Employer Sponsored Insurance(ESI), nhưng không đăng ký hoặc đăng ký 
ESI. 

 
 
 
 
 

http://www.mass.gov/
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F. Khiếu nại cho Dịch vụ Đủ điều kiện 

 
Nợ xấu Xuất Hiện: Đối với những trường hợp Bệnh viện đang xem xét tài khoản để nộp đơn 
xin (Health Safety Net) là Nợ xấu Xuất Hiện, Bệnh viện sẽ đảm bảo đáp ứng các điều kiện sau: 

 
1. Tài khoản phải chịu hành động thu thập liên tục trong tối thiểu 120 ngày. 
2. Một cuộc điều tra về tính đủ điều kiện đã được thực hiện bở MMIS để sàng lọc phạm vi 

bảo hiểm. 
3. Các dịch vụ được cung cấp đủ điều kiện là Xuất hiện theo các định nghĩa trong chính sách 

này. 
4. Một thông báo thu thập cuối cùng được gửi qua thư xác nhận cho số dư từ $1,000 trở lên. 

Các tài khoản được ghi lại đúng tài khoản Địa chỉ xấu có thể được gửi tới HSN mà không 
gửi thông báo thu thập cuối cùng qua thư được chứng nhận với điều kiện 120 ngày đã trôi 
qua từ hóa đơn ban đầu và sau một nỗ lực hợp lý, Bệnh viện không thể nhận được cập nhật 
địa chỉ nhà. 

 
G. Khó Khăn Y Tế 

 
Mỗi cư dân Massachusetts ở bất kỳ mức thu nhập nào cũng có thể đủ điều kiện cho Khó khăn 
y tế (Medical Hardship) HSN nếu chi phí y tế được phép vượt quá thu nhập của gia đình Vượt 
quá khả năng chi trả cho các dịch vụ đủ điều kiện. Chương trình hồi cứu này là theo quy định, 
giới hạn trong phạm vi, nó là xác định một lần và không phải là một phạm vi bảo hiểm 114,6 
CMR 13,95 (1). Chương trình này chỉ có thể được áp dụng sau khi cung cấp dịch vụ khi bệnh 
nhân phải chịu trách nhiệm tài chính.  

 
1. Tiêu chuẩn Chi phí: Chi phí y tế cho phép của bệnh nhân phải vượt quá tỷ lệ phần trăm thu 

nhập gia đình cho khung thu nhập áp dụng được xác định bởi Health Safety Net (114.6 CMR 
13.05 (1). Chi phí y tế được phép là tổng hóa đơn y tế gia đình, nếu được thanh toán, sẽ đủ 
điều kiện là chi phí y tế được khấu trừ cho các mục đích thuế thu nhập liên bang. Hóa đơn 
thanh toán và chưa thanh toán có ngày dịch vụ lên đến 12 tháng trước ngày nộp đơn có thể 
được nộp. Theo quy định của EOHHS, bệnh nhân bị giới hạn ở 2 đơn trong vòng 12 tháng. 

 
2. Quy trình Đăng ký: Bệnh viện sẽ hỗ trợ bệnh nhân thu thập tất cả các thông tin có thể áp 

dụng và sẽ nộp đơn đăng ký Khó khăn y tế (Medical Hardship) lên Hệ Thống An toàn Y tế 
(HSN) để xem xét và phê duyệt. 

 
3. Xác định: Health Safety Net sẽ xác định trình độ chuyên môn của bệnh nhân cho chương 

trình và sẽ thông báo cho Bệnh viện xem các hóa đơn nào là trách nhiệm của bệnh nhân và 
các hóa đơn nào có thể được nộp cho HSN. Xác định khó khăn y tế được giới hạn trong các 
hóa đơn được bao gồm trong đơn. Không có thời hạn đủ điều kiện và hóa đơn chỉ có thể 
được sử dụng một lần để hỗ trợ ứng dụng. 

 
4. Bảo vệ từ Thu Nợ: Tất cả các hành động thu nợ sẽ bị ngừng đối với tất cả các số dư được 

xác định bởi EOHHS để đủ điều kiện bảo hiểm theo Khó khăn y tế. Điều này bao gồm số 
dư có thể đã được chỉ định cho một đại lý bên ngoài hoặc cơ quan thu nợ làm việc thay mặt 
cho Bệnh viện. 

 
H. Trường hợp đặc biệt 
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Trong một số trường hợp, có thể cần thêm thông tin hoặc quy trình để xử lý đúng tài khoản của 
bệnh nhân. 

 
1. Bồi thường Lao Động Worker’s Compensation: Các dịch vụ liên quan đến tai nạn công 

nghiệp cần được dán nhãn thích hợp trong hồ sơ đăng ký. Thông tin bổ sung được yêu cầu 
bao gồm ngày và thời gian xảy ra tai nạn, tên và số điện thoại của chủ lao động và nhà cung 
cấp dịch vụ bồi thường cho công nhân và số điện thoại.  

2. Tai nạn xe cơ giới (MVA) và trách nhiệm của bên thứ ba Motor Vehicle Accidents (MVA) 
and Third Party Liability: Các dịch vụ liên quan đến tai nạn xe cơ giới hoặc trách nhiệm 
của bên thứ ba khác phải được dán nhãn thích hợp trong hồ sơ đăng ký. Những nỗ lực mẫn 
cán sẽ được thực hiện để thu thập thêm thông tin cần thiết để nộp yêu cầu MVA bao gồm 
ngày và thời gian xảy ra tai nạn, địa điểm cho các trường hợp trách nhiệm của bên thứ ba 
và bất kỳ công ty bảo hiểm ô tô nào được biết đến. Tên của bất kỳ luật sư liên quan đến 
khiếu nại nên được lưu ý trong hệ thống đăng ký nếu nó có sẵn. 

 
3. Nạn nhân của tội phạm bạo lực Victims of Violent Crimes: Các dịch vụ liên quan đến nạn 

nhân của tội phạm bạo lực cần được dán nhãn thích hợp trong hồ sơ đăng ký, với thời gian 
và địa điểm xảy ra vụ việc. Trong mỗi số trường hợp, số tiền giới hạn có sẵn từ văn phòng 
Chưởng lý (Attorney General) để bù đắp chi phí y tế không được bảo hiểm y tế hoặc Hệ 
Thống An toàn Y tế (HSN) chi trả. Khi được chỉ định, bệnh nhân nên được chuyển đến Tư 
vấn tài chính để hoàn thành các tài liệu phù hợp để được bồi thường từ Quỹ nạn nhân của 
tội phạm bạo lực. 

 
4. Đơn xin bảo mật Confidential Application: Đơn xin bảo mật có thể được nộp trong hai 

trường hợp. 
 

a. Người dưới thành niên: Có thể nộp đơn xin bảo mật cho người vị thành niên trình 
bày các dịch vụ và kế hoạch hóa gia đình liên quan đến các bệnh lây truyền qua 
đường tình dục. Các ứng dụng này có thể được xử lý theo thu nhập nhỏ mà không 
liên quan đến thu nhập gia đình. Những bệnh nhân này nên được chuyển đến Tư 
vấn tài chính. 

b. Cá nhân bị đánh đập hoặc lạm dụng attered or Abused individuals: Những cá nhân 
này cũng có thể nộp đơn xin bảo hiểm HSN trên cơ sở thu nhập cá nhân của họ. 
Những bệnh nhân này có thể được chấp thuận cho toàn bộ các dịch vụ được bảo 
hiểm bởi HCS. Những bệnh nhân này nên chuyển đến Tư vấn tài chính. 

 
5. Người không có giấy tờ Undocumented Persons. Bệnh nhân có thể lo ngại về ý nghĩa nhập 

cư của việc đăng ký tình trạng Bệnh nhân có Thu nhập thấp. Bệnh nhân có phương tiện hạn 
chế được khuyến khích nộp đơn xin hỗ trợ thông qua trang web MAHealthConnector.org 
hoặc đơn xin giấy. Bệnh nhân từ chối nộp đơn xin hỗ trợ thông qua MAHealthConnector sẽ 
tiếp tục được coi là tự chi trả. Các dịch vụ khẩn cấp và Cấp Tốc (bao gồm tối đa hai tuần 
thuốc cần thiết để đáp ứng với các mối đe dọa ngay lập tức đối với sức khỏe của bệnh nhân) 
nên tiếp tục được cung cấp. Các dịch vụ không cấp tốc non-urgent, không khẩn cấp non-
emergent có thể bị hoãn hoặc hủy cho đến khi bệnh nhân có thể thanh toán, thu xếp tài chính 
phù hợp, mua bảo hiểm hoặc đăng ký vào một chương trình hỗ trợ tài chính sẽ chi trả cho 
dịch vụ. 

 
6. Nghiên cứu Research Studies: Các dịch vụ liên quan đến nghiên cứu cần được lưu ý tại thời 

điểm đăng ký dịch vụ đó và được dán nhãn để đảm bảo rằng phí cho các dịch vụ này được 
gửi đến quỹ nghiên cứu được chỉ định. 
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I. Quy trình khiếu nại 

 
Mỗi cá nhân có thể yêu cầu Commonwealth of Massachusetts tiến hành đánh giá về việc xác 
định Tình trạng bệnh nhân có thu nhập thấp Low Income Patient Status hoặc về việc Nhà cung 
cấp tuân thủ các quy định của 101 CMR 613.00. 

 
J. Hỗ trợ tài chính bổ sung của bệnh viện 

 
Ngoài Health Safety Net, Bệnh viện cung cấp hỗ trợ tài chính cho những bệnh nhân đáp ứng các 
tiêu chí như được nêu dưới đây: 

 
Giảm giá hỗ trợ tài chính cho bệnh nhân có thu nhập hạn chế: 

 
Bệnh nhân đủ điều kiện được giảm giá này sẽ được giảm phí cho các dịch vụ áp dụng theo lịch trình 
sau đây. Việc giảm giá dựa trên tổng chi phí và không được áp dụng cho số dư đã được giảm giá do 
bảo hiểm. 

 

Thu nhập gia đình như % of FPG Giảm giá cho bệnh viện South 
Shore 

0 to 133% 100% 
134 to 250% 85% 
251 to 300% 70% 

 
Hỗ trợ tài chính này nhằm bổ sung và không thay thế bảo hiểm khác cho các dịch vụ nhằm đảm bảo hỗ 
trợ tài chính được cung cấp khi cần thiết. Bệnh viện sẽ không từ chối hỗ trợ tài chính theo chính sách 
hỗ trợ tài chính dựa trên việc người nộp đơn không thể cung cấp thông tin hoặc tài liệu trừ khi thông 
tin hoặc tài liệu đó được mô tả và cần thiết cho việc xác định hỗ trợ tài chính thông qua mẫu đơn. 

 

 
Bệnh viện có nhiệm vụ ủy thác tìm cách bồi hoàn cho các dịch vụ mà họ đã cung cấp từ các cá nhân có 
khả năng chi trả, từ các công ty bảo hiểm bên thứ ba chi trả chi phí chăm sóc và từ các chương trình hỗ 
trợ khác mà bệnh nhân đủ điều kiện. Chương trình SSH Credit, Collection and Financial Assistance 
Policy (CC&FAP) dựa trên các tiêu chuẩn ngành cho kế toán bệnh nhân và được dự định tuân thủ các 
tiêu chí được quy định bởi Commonwealth of Massachusetts (see CMR 13.00) và United States Internal 
Revenue Service (xem Internal Revenue Code 501 (r)). Mục đích của CC & FAP là cung cấp các hướng 
dẫn chung để đảm bảo thu thập tài khoản hợp lý từ tất cả các nguồn có sẵn và nhận ra càng sớm càng 
tốt khi một cá nhân cần hỗ trợ và / hoặc tài khoản có thể đủ điều kiện MassHealth hoặc Health Safety 
Net hoặc là Nợ Xấu Bad Debt. Nó cũng nhằm đảm bảo rằng Bệnh viện tuân thủ các yêu cầu hiện hành 
của tiểu bang và liên bang cũng như những quy định trong Đạo luật Thực hành Thu nợ Công bằng Fair 
Debt Collections Practices Act. 

A. Quyền và trách nhiệm của bệnh viện 
 

1. Bệnh nhân sẽ được thông báo về các quyền đối với kế hoạch thanh toán, các tùy chọn để 
đăng ký MassHealth, Health Safety Net hoặc các chương trình y tế thương mại và xác định 
thu nhập thấp và các lựa chọn để nộp đơn khiếu nại nếu muốn. Thông tin này sẽ được truyền 

VI. THỰC HÀNH THU THẬP BỆNH VIỆN 
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đạt bằng lời nói khi gặp Cố vấn tài chính SSH, trong các cuộc thảo luận với nhân viên Tín 
dụng và Thu Nợ từ Văn phòng doanh nghiệp và thông qua các thư từ khác nhau mà Bệnh 
viện sử dụng để học hỏi và trao đổi với bệnh nhân về các quyền của họ. Như đã nêu trong 
phần giới thiệu CC & FAP này, SSH sẽ không phân biệt đối xử dựa trên chủng tộc, màu da, 
nguồn gốc quốc gia, quyền công dân, sự tha hóa, tôn giáo, tín ngưỡng, giới tính, khuynh 
hướng tình dục, bản sắc giới tính, tuổi tác hoặc khuyết tật trong chính sách của mình áp dụng 
các chính sách, liên quan đến việc mua lại và xác minh thông tin tài chính, tiền gửi trước 
hoặc tiền xử lý, kế hoạch thanh toán, nhập học hoãn hoặc từ chối, hoặc Tình trạng bệnh nhân 
có thu nhập thấp như được định nghĩa trong 613.08(1)(A). 

 
2. SSH sẽ tư vấn cho bệnh nhân về sự sẵn có của các tùy chọn bảo hiểm thông qua chương 

trình hỗ trợ công cộng hoặc hỗ trợ tài chính của Bệnh viện, bao gồm bảo hiểm thông qua 
MassHealth, chương trình thanh toán hỗ trợ cao cấp được điều hành bởi Health Connector, 
Children’s Medical Security Program, Health Safety Net, hoặc Medical Hardship, trong hóa 
đơn thanh toán được gửi cho bệnh nhân hoặc người bảo lãnh bệnh nhân sau khi cung cấp 
dịch vụ. 

 
3. SSH, hoặc đại lý của nó, sẽ không thu hồi tiền lương hoặc tìm kiếm sự thực thi pháp lý đối 

với nhà cửa cá nhân hoặc xe cơ giới của Bệnh nhân có thu nhập thấp được xác định theo 101 
CMR 13.00 trừ khi: (a) SSH có thể cho bệnh nhân hoặc người bảo lãnh của họ có khả năng 
trả tiền, (b) bệnh nhân / người bảo lãnh đã không trả lời các yêu cầu của Bệnh viện về thông 
tin hoặc bệnh nhân / người bảo lãnh từ chối hợp tác với bệnh viện để tìm kiếm một chương 
trình hỗ trợ tài chính có sẵn, hoặc (c) cho các mục đích của việc giữ thế chấp bởi Hội đồng 
quản trị. Tất cả các phê duyệt của Hội đồng sẽ được thực hiện trên cơ sở trường hợp cá nhân. 

 
4. Bệnh viện cũng không tìm cách thanh toán từ Bệnh nhân có Thu nhập thấp được xác định 

đủ điều kiện tham gia chương trình Health Safety Net mà các khiếu nại ban đầu bị từ chối 
bởi chương trình bảo hiểm do lỗi của bệnh viện. Bệnh viện tiếp tục duy trì tất cả các thông 
tin theo luật riêng tư, an ninh và đánh cắp ID hiện hành của liên bang và tiểu bang. 

 
5. Bệnh viện sẽ tư vấn cho bệnh nhân quyền đăng ký MassHealth, the Premium Assistance 

Payment Program, điều hành bởi Health Connector, Qualified Health Plan, Low Income 
Patient quyết tâm, và Medical Hardship; và gói thanh toán, như được mô tả trong 101 CMR 
613,08 (1) (f), nếu bệnh nhân được xác định là Bệnh nhân có Thu nhập thấp hoặc đủ điều 
kiện cho Khó khăn Y tế. 

 
6. Bệnh viện sẽ thông báo riêng cho bệnh nhân Dịch vụ Đủ điều kiện và các chương trình hỗ 

trợ cộng đồng trong quá trình đăng ký ban đầu của bệnh nhân và khi Bệnh viện nhận thấy 
sự thay đổi trong điều kiện hội đủ điều kiện hoặc bảo hiểm của bệnh nhân. 
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7. Bệnh viện sẽ thông báo cho bệnh nhân về các trách nhiệm được mô tả trong 101 CMR 

613,08 (2) (b) trong mọi trường hợp bệnh nhân tương tác với nhân viên đăng ký. 
 

8. Bệnh viện sẽ thông báo riêng cho bệnh nhân về chính sách hỗ trợ tài chính của Bệnh viện 
trong quá trình đăng ký ban đầu của bệnh nhân và khi Bệnh viện nhận thấy sự thay đổi 
trong điều kiện hội đủ điều kiện hoặc bảo hiểm của bệnh nhân. 

 
9. Giới hạn dịch vụ đủ điều kiện - Sự kiện báo cáo nghiêm trọng Eligible Service Limitations-

Serious Reportable Events. Health Safety Net không thanh toán cho các dịch vụ liên quan 
trực tiếp đến Sự kiện có thể báo cáo nghiêm trọng Serious Reportable Event (SRE) như 
được định nghĩa trong 105 CMR 130.332 (A). Định nghĩa Áp dụng cho 105 CMR 130.33 

 
a. Bệnh viện không được tính phí, lập hóa đơn hoặc tìm cách thanh toán từ Health Safety 

Net, Bệnh nhân hoặc bất kỳ người thanh toán nào khác theo yêu cầu của 105 CMR 
130.332: Các sự kiện có thể báo cáo nghiêm trọng (SRE), cho các dịch vụ được cung 
cấp do SRE xảy ra vào cơ sở được bảo vệ bởi giấy phép của Nhà cung cấp, nếu Nhà 
cung cấp xác định rằng SRE là: 

 
i. Phòng ngừa; 

 
ii. trong phạm vi kiểm soát của Nhà cung cấp; và 

 
iii. rõ ràng là kết quả của một lỗi hệ thống theo yêu cầu của 105 CMR 130.332: 

(B) Báo Cáo của SREs and (C): Xác định khả năng phòng ngừa Preventability 
Determination. 

 
b. Bệnh viện không được tính phí, lập hóa đơn hoặc tìm cách thanh toán từ Health Safety 

Net, bệnh nhân hoặc bất kỳ người thanh toán nào khác theo yêu cầu của 105 CMR 
130.332: Sự kiện báo cáo nghiêm trọng (SRE,) cho các dịch vụ liên quan trực tiếp đến: 

 
i. sự xuất hiện của SRE; 

 
ii việc sửa chữa hoặc khắc phục sự kiện; hoặc là 

 
iii biến chứng tiếp theo phát sinh từ sự kiện được xác định bởi Văn phòng Health 

Safety Net trên cơ sở từng trường hợp cụ thể. 
 

c. Bệnh viện có thể gửi yêu cầu bồi thường cho các dịch vụ do SRE cung cấp không xảy 
ra tại cơ sở chỉ khi cơ sở điều trị và cơ sở chịu trách nhiệm về SRE không có quyền sở 
hữu chung hoặc công ty chính. 

 
d. Nhập viện lại cùng một bệnh viện hoặc dịch vụ chăm sóc theo dõi được cung cấp bởi 

cùng một Nhà cung cấp hoặc chủ nhà cung cấp thuộc sở hữu cùng một tổ chức không 
được tính hóa đơn nếu các dịch vụ được liên kết với SRE như được mô tả trong 101 
CMR 613.03(1)(d)2. 
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B. Quyền và trách nhiệm của bệnh nhân 

 
Quyền và trách nhiệm của bệnh nhân bao gồm: 

 
1. Cung cấp thông tin nhân khẩu và bảo hiểm đầy đủ và kịp thời, đồng thời thông báo cho 

Bệnh viện và tiểu bang nếu bệnh nhân tham gia chương trình của tiểu bang, về bất kỳ thay 
đổi nào về tình trạng của họ, bao gồm, nhưng không giới hạn, thay đổi về thu nhập hoặc 
tình trạng bảo hiểm. 

 
2. Đối với cư dân Massachusetts, hãy đăng ký và duy trì bảo hiểm thông qua bất kỳ chương 

trình nào do chính phủ tài trợ mà họ có thể đủ điều kiện, bao gồm gửi tất cả các tài liệu cần 
thiết trong các khung thời gian cần thiết. Tất cả bệnh nhân nên có được và duy trì bảo hiểm 
nếu bảo hiểm có sẵn cho họ. 

 
3. SSH, thông qua chính sách này, khuyên bệnh nhân rằng mỗi bệnh nhân nhận được Dịch vụ 

y tế bồi hoàn Reimbursable Health Services phải: 
 

a. Cung cấp tất cả các tài liệu cần thiết; 
 

b. Thông báo cho MassHealth về bất kỳ thay đổi nào trong thu nhập hộ gia đình 
MassHealth MAGI hoặc Medical Hardship Family Countable, như được mô tả trong 
101 CMR 613.04 (1), hoặc tình trạng bảo hiểm, bao gồm nhưng không giới hạn, thu 
nhập, thừa kế, quà tặng, phân phối bảo hiểm y tế, và trách nhiệm của bên thứ ba. Thay 
vào đó, bệnh nhân có thể cung cấp thông báo như vậy cho Nhà cung cấp xác định tình 
trạng đủ điều kiện của bệnh nhân; 

 
c. Theo dõi bệnh nhân được khấu trừ và cung cấp tài liệu cho Nhà cung cấp rằng mức 

khấu trừ đã đạt được khi có nhiều hơn một thành viên Nhóm Gia đình thanh toán cao 
cấp Premium Billing Family Group được xác định là Bệnh nhân có thu nhập thấp hoặc 
nếu bệnh nhân hoặc thành viên Premium Billing Family Group nhận được Dịch vụ y 
tế hoàn trả từ hơn mỗi nhà cung cấp; và 

 
d. Thông báo cho Health Safety Net Office hoặc MassHealth Agency khi bệnh nhân bị 

tai nạn, hoặc bị bệnh hoặc bị thương, hoặc mất mát khác có hoặc có thể dẫn đến một 
vụ kiện hoặc yêu cầu bảo hiểm. Trong trường hợp như vậy, bệnh nhân phải: 

 
i. nộp đơn yêu cầu bồi thường, nếu có sẵn; và 
ii. đồng ý tuân thủ tất cả yêu cầu của M.G.L. c. 118E, bao gồm nhưng không giới hạn: 

a. giao cho Health Safety Net Office quyền thu hồi số tiền bằng Health Safety 
Net được cung cấp từ số tiền thu được từ bất kỳ khiếu nại hoặc thủ tục tố 
tụng nào khác đối với bên thứ ba; 

b. cung cấp thông tin về khiếu nại hoặc bất kỳ thủ tục nào khác và hợp tác đầy 
đủ với Văn phòng Health Safety Net hoặc người được chỉ định, trừ khi 
Health Safety Net xác định sự hợp tác không vì lợi ích tốt nhất, hoặc sẽ dẫn 
đến tổn hại nghiêm trọng hoặc suy giảm cảm xúc cho bệnh nhân; 

iii. thông báo văn phòng Health Safety Net hoặc MassHealth Agency bằng văn bản 
trong vòng 10 ngày kể từ ngày nộp bất kỳ khiếu nại, vụ kiện dân sự hoặc thủ tục tố 
tụng nào khác; và 
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iv. hoàn trả cho Health Safety Net từ số tiền nhận được từ bên thứ ba cho tất cả các 
Dịch vụ Đủ điều kiện được cung cấp vào hoặc sau ngày xảy ra tai nạn hoặc sự cố 
khác sau khi trở thành Bệnh nhân có Thu nhập Thấp cho các mục đích thanh toán 
cho Health Safety Net, với điều kiện chỉ thanh toán cho Health Safety Net cung cấp 
như là kết quả của vụ tai nạn hoặc sự cố khác sẽ được hoàn trả. 

 
4. Văn phòng Health Safety Net chỉ thu hồi số tiền trực tiếp từ bệnh nhân trong phạm vi bệnh 

nhân đã nhận được khoản thanh toán từ bên thứ ba cho dịch vụ chăm sóc y tế do Health 
Safety Net trả hoặc trong phạm vi được chỉ định trong 101 CMR 613.06(5). 

 
Theo yêu cầu của bệnh nhân, Nhà cung cấp có thể lập hóa đơn cho Bệnh nhân có Thu nhập thấp 
để cho phép bệnh nhân đáp ứng yêu cầu CommonHealth One-time Deductible như được mô tả 
trong 130 MCR 506.009; Khoản khấu trừ một lần. 

 
Thông báo cho Bệnh viện về bất kỳ bảo hiểm tai nạn xe cơ giới tiềm năng nào, bảo hiểm trách 
nhiệm của bên thứ ba hoặc bảo hiểm bồi thường cho công nhân. Đối với những bệnh nhân thuộc 
chương trình của tiểu bang, hãy nộp đơn yêu cầu bồi thường, nếu có, liên quan đến bất kỳ tai nạn, 
thương tích hoặc mất mát nào và thông báo cho chương trình của tiểu bang (bao gồm Massachusetts 
State Medicaid Agency và the Health Safety Net) trong vòng mười ngày kể từ khi có thông tin liên 
quan đến bất kỳ vụ kiện hoặc yêu cầu bảo hiểm nào sẽ chi trả cho chi phí dịch vụ do Bệnh viện 
cung cấp. Mỗi bệnh nhân được yêu cầu thêm để chuyển nhượng quyền thanh toán của bên thứ ba 
sẽ chi trả các chi phí cho các dịch vụ được thanh toán bởi Massachusetts State Medicaid Agency 
or the Health Safety Net. 

 
1. Làm nỗ lực hợp lý để hiểu các giới hạn bảo hiểm của họ bao gồm các giới hạn mạng, giới 

hạn bảo hiểm dịch vụ và trách nhiệm tài chính do phạm vi bảo hiểm hạn chế, đồng thanh 
toán, đồng bảo hiểm và khấu trừ. 

 
2. Thích ứng với giới thiệu bảo hiểm, ủy quyền trước và các chính sách quản lý y tế khác. 

 
3. Tuân thủ các yêu cầu bảo hiểm khác, bao gồm hoàn thành việc phối hợp các biểu mẫu lợi 

ích, cập nhật thông tin thành viên, cập nhật thông tin bác sĩ và các yêu cầu chi trả khác. 
 

4. Tiền đồng trả (co-pay), khấu trừ và số tiền đồng bảo hiểm một cách kịp thời. 
 

5. Cung cấp cập nhật kịp thời về nhân khẩu học, bảo hiểm và đủ điều kiện HSN và dữ liệu 
khấu trừ hàng năm. 

 
C. Tài liệu và Kiểm toán 
SSH sẽ duy trì hồ sơ tài liệu yêu cầu dịch vụ đủ điều kiện cho bệnh nhân có thu nhập thấp, dịch vụ 
nợ xấu khẩn cấp và dịch vụ y tế. 

 
1. SSH Patient Financial Services Department sẽ nỗ lực hợp lý để duy trì hồ sơ kế toán bệnh 

nhân có thể kiểm toán hoặc các hoạt động tín dụng và thu nợ được thực hiện theo Quy định 
101 CMR 613.00. 

 
2. Trước khi gửi tài khoản đến Nợ xấu, SSH sẽ đảm bảo EVS đã được kiểm tra đủ điều kiện. 
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D. Nguyên Tắc Thu Thập Tiêu Chuẩn 
 

1. Bệnh viện sẽ tư vấn tài chính nhanh chóng và lịch sự cho tất cả bệnh nhân có nhu cầu và sẽ 
hỗ trợ bệnh nhân nhận hỗ trợ tài chính từ liên bang, tiểu bang, tư nhân hoặc chương trình 
hỗ trợ tài chính của Bệnh viện để đáp ứng nghĩa vụ tài chính của họ với Bệnh viện. Các đại 
diện khác nhau của Bệnh viện, bao gồm Tư vấn tài chính, Nhân viên tiếp cận cộng đồng, 
Dịch vụ xã hội hoặc Đại diện tài khoản bệnh nhân có thể xử lý quá trình này và tương tác 
với bệnh nhân. 

 
2. Cơ quan thu nợ sẽ được sử dụng khi Phòng Kế toán Bệnh nhân đã sử dụng hết tất cả các nỗ 

lực thu thập hợp lý trên các tài khoản, ngoại trừ các bệnh nhân được miễn hành động thu 
tiền theo 101 CMR 613.04(1). 

 
3. Bệnh viện sẽ không buộc bán hoặc tịch thu nhà ở chính của bệnh nhân phải trả một hóa đơn 

y tế chưa thanh toán. Việc thực hiện hợp pháp các tài liệu đính kèm bất động sản trên bệnh 
nhân cư trú cá nhân hoặc trên bệnh nhân, các tài sản khác (ví dụ: ô tô) để bảo đảm các khoản 
nợ của bệnh nhân là một hành động phi thường chỉ được sử dụng trong những trường hợp 
thực sự đặc biệt. Tối thiểu, các tài sản thế chấp chỉ được phép trong trường hợp có bằng 
chứng cho thấy bệnh nhân hoặc bên chịu trách nhiệm có thu nhập và / hoặc tài sản để đáp 
ứng nghĩa vụ của mình. Hành động như vậy sẽ cần có sự cho phép trước của Ủy ban Hội 
đồng Quản trị Bệnh viện trong từng trường hợp, theo quy định của Massachusetts. 

 
4. Bệnh viện sẽ không sử dụng tệp đính kèm văn kiện ép (tức là, bên thứ ba sử dụng các biện 

pháp vật lý hoặc hợp pháp để bắt buộc một hành động) để yêu cầu bệnh nhân hoặc bên chịu 
trách nhiệm xuất hiện tại tòa. 

 
5. Tất cả các đại lý thu nợ của Bệnh viện South Shore đều được yêu cầu theo hợp đồng để 

tuân thủ chính sách Hỗ trợ tài chính và Thu thập tín dụng SSH. 
 

6. Bệnh viện sẽ nộp hình thức thanh toán phổ thông cho các công ty bảo hiểm. 
 

7. Bệnh viện phải tuân thủ các yêu cầu ủy quyền và thanh toán của công ty bảo hiểm, kháng 
cáo khiếu nại bị từ chối khi dịch vụ được thanh toán toàn bộ hoặc một phần bởi công ty bảo 
hiểm và trả lại ngay lập tức bất kỳ khoản thanh toán nào nhận được từ Văn phòng khi bất 
kỳ nguồn lực bên thứ ba nào có sẵn đã được xác định. 

 
E. Thủ tục thanh toán và thu tiền bệnh viện 

 
1. Hóa đơn ban đầu sẽ được gửi cho bên chịu trách nhiệm về nghĩa vụ tài chính cá nhân của 

bệnh nhân. 
 

2. Bệnh viện sẽ phát hành hóa đơn tiếp theo ít nhất 30 ngày một lần và tối thiểu 120 ngày sau 
hóa đơn ban đầu trước khi giới thiệu tài khoản cho cơ quan thu nợ bên ngoài. Bệnh nhân sẽ 
nhận được ít nhất 3 báo cáo thanh toán và một thông báo cuối cùng, chỉ điểm rằng tài khoản 
sẽ được chuyển đến cơ quan thu nợ bên ngoài khi chưa nhận được khoản thanh toán chấp 
nhận được hoặc khi chưa lập kế hoạch thanh toán phù hợp. 

 
3. Tuyên bố hoặc thông báo thanh toán sẽ được kèm theo các cuộc gọi điện thoại, thư thu thập 

và bất kỳ phương thức thông báo nào khác cấu thành nỗ lực chính đáng và hợp lý để liên 
hệ với bên chịu trách nhiệm về nghĩa vụ. 
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4. Bệnh viện sẽ ghi nhận các nỗ lực thay thế để xác định bên chịu trách nhiệm về nghĩa vụ 

hoặc địa chỉ chính xác trên các hóa đơn được trả lại bởi dịch vụ của bưu điện là địa chỉ 
không chính xác, hoặc địa chỉ không thể gửi được, đó được coi là một địa chỉ xấu. bỏ qua 
các phương pháp truy tìm, sử dụng (mạng điện tử) internet, hồ sơ bưu điện hoặc các phương 
tiện khác được mua hoặc sử dụng rộng rãi để truy tìm bệnh nhân hoặc người bảo lãnh hoặc 
điểm liên hệ với mục đích thu nợ tồn đọng hoặc thông báo cho họ về các lựa chọn và các 
chương trình hỗ trợ công cộng khác có thể có sẵn cho họ. 

 
5. Đối với các dịch vụ Chăm sóc Cấp cứu (các dịch vụ có thể đủ điều kiện là nợ xấu khẩn cấp) 

với số dư trên $1,000 mà thông báo chưa được trả lại vì không đúng địa chỉ hoặc không thể 
gửi được, bệnh viện lâm sàng sẽ gửi thông báo thu nợ cuối cùng bằng thư xác nhận (xem 
101 CMR 613,06 (1) (a) (3) (b) (iv)). Trong những trường hợp này, sau nỗ lực hợp lý, một 
tài khoản được coi là không thể gửi được, tài khoản sẽ được chuyển đến một cơ quan thu 
nợ bên ngoài để theo dõi bổ sung trước khi hết 120 ngày kể từ khi thử hóa đơn ban đầu. 

 
6. Tài liệu về hành động thu nợ liên tục được thực hiện một cách thường xuyên, thông thường 

sẽ được duy trì bằng giấy hoặc phương tiện điện tử. 
 

7. Các tập tin bệnh nhân bao gồm tài liệu về nỗ lực thu nợ bao gồm hóa đơn, thư theo dõi và 
các cuộc gọi điện thoại. 

 
F. Hợp lý Nỗ lực Thu Thập  

 
1. Bệnh viện phải nỗ lực tương tự để thu nợ tài khoản cho Bệnh nhân không có bảo hiểm 

giống như thu nợ tài khoản từ bất kỳ phân loại bệnh nhân nào khác. 
 

2. Các yêu cầu tối thiểu trước khi xóa tài khoản cho Health Safety Net bao gồm: 
 

a. Hóa đơn ban đầu cho bên chịu trách nhiệm cho bệnh nhân Nghĩa vụ tài chính cá 
nhân; 

 
b. Các hóa đơn tiếp theo, các cuộc gọi điện thoại, thư thu nợ và bất kỳ phương thức 

thông báo nào khác cấu thành một nỗ lực thực sự để liên hệ với bên chịu trách 
nhiệm về nghĩa vụ; 

 
c. Tài liệu về các nỗ lực thay thế để xác định bên chịu trách nhiệm về nghĩa vụ hoặc 

địa chỉ chính xác trên các hóa đơn được trả lại bởi dịch vụ bưu điện là địa chỉ không 
chính xác hoặc không thể gửi được; 

 
d. Gửi thông báo cuối cùng bằng thư được chứng nhận cho số dư trên $1,000 mà 

thông báo chưa được trả lại là địa chỉ không chính xác or hoặc không thể gửi được; 
 

e. Tài liệu về hành động thu nợ liên tục được thực hiện một cách bình thường, thường 
xuyên. Khi đánh giá xem Nhà cung cấp có tham gia vào Hành động thu nợ liên tục 
hay không, Văn phòng Health Safety Net có thể sử dụng khoảng cách trong Hành 
động thu nợ Collection Action lớn hơn 120 ngày làm hướng dẫn cho việc không 
tuân thủ, nhưng có thể sử dụng theo quyết định của mình khi xác định liệu Nhà 
cung cấp có nỗ lực hợp lý không để đáp ứng tiêu chuẩn; và 
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f. Kiểm tra EVS để đảm bảo rằng bệnh nhân không phải là Bệnh nhân có thu nợ thấp 
như được xác định bởi MassHealth và đã không gửi đơn đăng ký tới hệ thống Trao 
đổi thông tin sức khỏe Health Information Exchange system để bảo hiểm các dịch 
vụ theo chương trình công cộng, trước khi gửi khiếu nại đến Văn phòng Health 
Safety Net cho bảo hiểm nợ xấu khẩn cấp ở cấp độ khẩn cấp hoặc dịch vụ chăm sóc 
cần cấp. 

 
3. Nếu, sau những nỗ lực hợp lý để thu nợ hóa đơn, khoản nợ cho Chăm sóc Khẩn Cấp 

cho Bệnh nhân không có bảo hiểm vẫn chưa được thanh toán trong hơn 120 ngày, hóa 
đơn có thể được coi là không thể thu được và được lập hóa đơn cho Văn phòng Health 
Safety Net. 

 
4. Hồ sơ bệnh nhân phải bao gồm tất cả các tài liệu về nỗ lực thu nợ của Nhà cung cấp, 

bao gồm các bản sao của hóa đơn, thư theo dõi, báo cáo liên hệ qua điện thoại và bất 
kỳ nỗ lực nào khác. 

 
G. Phân loại Chăm sóc Khẩn cấp cho Nợ Xấu 

 
Theo EMTALA, Bệnh viện phân loại là chăm sóc khẩn cấp cho bất kỳ người nào vào Bệnh viện 
yêu cầu điều trị khẩn cấp hoặc vào khoa cấp cứu yêu cầu điều trị y tế. Những bệnh nhân này có thể 
đi bộ hoặc có thể đến bằng xe cứu thương. Thông thường nhất, những người đột xuất có mặt tại 
phòng cấp cứu của Bệnh viện hoặc trung tâm chăm sóc cần cấp. Tuy nhiên, những người đột xuất 
yêu cầu dịch vụ cấp cứu trong khi trình bày tại một đơn vị điều trị nội trú, phòng khám hoặc khu 
vực phụ trợ khác như phòng thí nghiệm X- quang cũng có thể được kiểm tra sàng lọc y tế khẩn cấp 
theo EMTALA. Khám và điều trị cho các tình trạng y tế khẩn cấp hoặc bất kỳ dịch vụ nào khác 
được thực hiện ở mức độ cần thiết theo EMTALA, sẽ được cung cấp cho bệnh nhân và sẽ đủ điều 
kiện là chăm sóc khẩn cấp cho các mục đích chăm sóc không bù. 

 
 

1. Chăm Sóc Khẩn Cấp (hoặc cấp cứu) : Các dịch vụ cần thiết về mặt y tế được cung cấp sau 
khi bắt đầu một tình trạng y tế, cho dù là về thể chất hoặc tinh thần, biểu hiện bằng các triệu 
chứng cấp tính đủ nghiêm trọng, bao gồm đau dữ dội, mà một giáo dân thận trọng tin rằng 
là một mối đe dọa trực tiếp hoặc có nguy cơ nghiêm trọng thiệt hại cho sức khỏe của cá 
nhân. Các điều kiện bao gồm, nhưng không giới hạn ở những điều có thể gây nguy hiểm 
cho sức khỏe của bệnh nhân, suy giảm nghiêm trọng các chức năng cơ thể, rối loạn chức 
năng nghiêm trọng của bất kỳ cơ quan hoặc bộ phận cơ thể nào, hoặc chuyển dạ tích cực ở 
phụ nữ. Kiểm tra hoặc điều trị cho các tình trạng y tế khẩn cấp hoặc bất kỳ dịch vụ nào khác 
được thực hiện trong phạm vi bắt buộc theo EMTALA đủ điều kiện là Chăm sóc Cấp cứu. 

 
2. Chăm Sóc Cần Gấp: Các dịch vụ cần thiết về mặt y tế được cung cấp tại bệnh viện hoặc 

trung tâm y tế cộng đồng sau khi xuất hiện đột ngột một tình trạng y tế, cho dù là về thể 
chất hoặc tinh thần, biểu hiện bằng các triệu chứng cấp tính đủ nghiêm trọng (bao gồm đau 
dữ dội) mà một giáo dân thận trọng sẽ tin rằng sự vắng mặt của chăm sóc y tế trong vòng 
24 giờ có thể dự kiến hợp lý sẽ dẫn đến: gây nguy hiểm cho sức khỏe của bệnh nhân; suy 
giảm chức năng cơ thể, hoặc rối loạn chức năng của bất kỳ cơ quan hoặc bộ phận cơ thể. 
Các dịch vụ chăm sóc cần cấp được cung cấp cho các điều kiện không đe dọa đến tính mạng 
và không có nguy cơ gây thiệt hại nghiêm trọng đối với sức khỏe cá nhân. Dịch vụ chăm 
sóc cần cấp không bao gồm Chăm sóc Chính hoặc Tự chọn. 
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3. Dịch vụ tự chọn hoặc theo lịch trình: đại diện cho một điều kiện cần đánh giá và / hoặc điều 
trị nhưng thời gian không phải là yếu tố quan trọng; không bao gồm những bệnh nhân bị 
phàn nàn về đau dữ dội hoặc mất chức năng. Chăm sóc tự chọn nói chung là một dịch vụ 
theo lịch trình. Các dịch vụ theo lịch trình bao gồm các cuộc hẹn qua điện thoại bằng cách 
gọi cho Bệnh viện hoặc các khoa trong Bệnh viện, được lên lịch theo dõi từ dịch vụ trước 
và có thể được giới thiệu bởi bác sĩ lâm sàng bên ngoài hoặc đơn vị chăm sóc sức khỏe 
khác. Ví dụ về điều này bao gồm các dịch vụ của phòng thí nghiệm chẩn đoán, dịch vụ ngày 
phẫu thuật tự chọn, quy trình thẩm mỹ, chẩn đoán hình ảnh và các dịch vụ điều trị ngoại trú 
khác. 

 
H. Miễn trừ Dân số từ Hành động Thu Nợ Thường xuyên 

 
Các cá nhân và quần thể bệnh nhân sau đây được miễn mọi quy trình thu tiền hoặc thanh toán 
theo quy định và chính sách của tiểu bang: 

 
1. Nhà cung cấp không được lập hóa đơn cho bệnh nhân đăng ký tham gia MassHealth và 

bệnh nhân nhận trợ cấp chính phủ theo Chương trình Hỗ trợ Khẩn cấp cho Người cao tuổi, 
Người khuyết tật và Trẻ em ngoại trừ Nhà cung cấp có thể gửi hóa đơn cho bệnh nhân cho 
bất kỳ khoản đồng thanh toán và khoản khấu trừ nào được yêu cầu. Nhà cung cấp có thể 
bắt đầu thanh toán cho bệnh nhân cáo buộc rằng họ là người tham gia vào bất kỳ chương 
trình nào trong số này nhưng không cung cấp bằng chứng về sự tham gia đó. Khi nhận được 
bằng chứng thỏa đáng rằng bệnh nhân là người tham gia vào bất kỳ chương trình nào được 
liệt kê ở trên và nhận được đơn đã ký, Nhà cung cấp phải ngừng các hoạt động thu tiền của 
mình. 

2. Những người tham gia Chương trình Bảo mật Y tế Trẻ em Children’s Medical Security 
Plan có thu nhập MAGI bằng hoặc ít hơn 300% FPL cũng được miễn cho Hành động Thu 
Nợ Collection Action. Nhà cung cấp có thể bắt đầu thanh toán cho một bệnh nhân cáo buộc 
rằng họ là người tham gia Children’s Medical Security Plan, nhưng không cung cấp bằng 
chứng về sự tham gia đó. Khi nhận được bằng chứng thỏa đáng rằng bệnh nhân là người 
tham gia Children’s Medical Security Plan, Nhà cung cấp phải ngừng mọi hoạt động thu 
nợ. 

 
3. Bệnh nhân có thu nhập thấp, ngoại trừ Bệnh nhân có thu nhập thấp chỉ có nha khoa, được 

miễn trừ khỏi Hành động Thu nợ Collection Action đối với bất kỳ Reimbursable Health 
Services nào được cung cấp bởi Nhà cung cấp nhận thanh toán từ Health Safety Net cho 
các dịch vụ nhận được trong khoảng thời gian họ được xác định là Bệnh nhân có Thu nhập 
thấp, ngoại trừ các khoản đồng thanh toán và khấu trừ. Các nhà cung cấp có thể tiếp tục 
lập hóa đơn cho bệnh nhân có thu nhập thấp cho các dịch vụ đủ điều kiện được đưa ra trước 
khi họ xác định là Bệnh nhân có thu nhập thấp sau khi tình trạng bệnh nhân có thu nhập 
thấp đã hết hạn hoặc bị chấm dứt. 

 
4. Bệnh nhân có thu nhập thấp với MassHealth MAGI Household thu nhập hoặc Medical 

Hardship Family Countable Income, như được mô tả trong 101 CMR 613.04 (1), từ 150.1 
đến 300% FPL được miễn trừ khỏi Hành động Thu Nợ Collection Action đối với phần hóa 
đơn Nhà cung cấp của anh ấy / cô ấy vượt quá khoản khấu trừ và có thể được lập hóa đơn 
cho các khoản đồng thanh toán và khấu trừ như quy định trong 101 CMR 613.04 (6) (b) và 
(c). Các nhà cung cấp có thể tiếp tục lập hóa đơn cho Bệnh nhân Thu nhập Thấp cho các 
dịch vụ được cung cấp trước khi họ xác định là Bệnh nhân Thu nhập Thấp sau khi tình 
trạng Bệnh nhân Thu nhập Thấp của họ đã hết hạn hoặc bị chấm dứt. 

 
 



South Shore Hospital 
Credit Collection and Financial Assistance Policy 

September, 2016 

37 

 

 

5. Nhà cung cấp có thể lập hóa đơn cho bệnh nhân có thu nhập thấp cho các dịch vụ khác 
ngoài Reimbursable Health Services được cung cấp theo yêu cầu của bệnh nhân mà bệnh 
nhân đã đồng ý chịu trách nhiệm, ngoại trừ các dịch vụ được mô tả trong 101 CMR 613.08 
(3) (d) và; 

 
a.  Các nhà cung cấp phải có được sự đồng ý bằng văn bản của bệnh nhân. 
b. Các nhà cung cấp không được lập hóa đơn cho bệnh nhân có thu nhập thấp đối với các 

khiếu nại liên quan đến lỗi y tế, bao gồm cả những người được mô tả trong 101 CMR 
613.08(3)(1)(e). 

 
c. Nhà cung cấp không được lập hóa đơn cho bệnh nhân có thu nhập thấp đối với các 

khiếu nại bị từ chối bởi công ty bảo hiểm chính của bệnh nhân do lỗi hành chính hoặc 
thanh toán. 

 
6. Theo yêu cầu của bệnh nhân, Nhà cung cấp có thể lập hóa đơn cho Bệnh nhân có Thu nhập 

thấp để cho phép bệnh nhân đáp ứng yêu cầu Mức giảm trừ chung một lần CommonHealth 
One-time Deductible như được mô tả trong 130 CMR 506.009: The One-Time Deductible. 

 
7. Nhà cung cấp không được thực hiện Collection Action chống lại mỗi cá nhân có đủ điều 

kiện cho Medical Hardship đối với số tiền của hóa đơn vượt quá mức đóng góp Khó khăn 
y tế. Nếu khiếu nại đã được gửi khi Nợ xấu khẩn cấp Bad Debt Emergency đủ điều kiện 
thanh toán Khó khăn y tế từ Health Safety Net, Nhà cung cấp phải ngừng hoạt động thu 
tiền trên bệnh nhân cho các dịch vụ. 

 
Bệnh viện hoặc đại lý của nó sẽ không bày biệt họa tiền lương hoặc tìm kiếm sự thực thi pháp lý 
đối với nhà cá nhân hoặc ô tô của bệnh nhân hoặc người bảo lãnh trừ khi được nêu trong Mục VI 
D (3) của CC&FAP. 

 
Mặc dù có bất cứ điều gì trong phần này ngược trái, Bệnh viện sẽ lập hóa đơn cho bệnh nhân cho 
rằng họ là người tham gia vào một trong những chương trình nêu trên mà không cung cấp bằng 
chứng về sự tham gia đó hoặc người, khi xác minh của Bệnh viện, không thực sự tham gia chương 
trình như vậy. 

 
I. Hành động Thu Nợ Bất Thường 

 
1. Bệnh viện sẽ không thực hiện bất kỳ hành động thu nợ bất thường nào cho đến khi Bệnh 

viện nỗ lực hợp lý và theo dõi đánh giá hợp lý về tình trạng tài chính của bệnh nhân và các 
thông tin cần thiết khác để xác định đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính, điều này sẽ xác định 
rằng bệnh nhân có quyền hỗ trợ tài chính hoặc miễn trừ khỏi mọi hoạt động thu nợ hoặc 
thanh toán theo chính sách tín dụng và thu nợ này. Bệnh viện sẽ lưu giữ bất kỳ và tất cả các 
tài liệu đã được sử dụng trong quyết định này theo chính sách lưu giữ hồ sơ áp dụng của 
Bệnh viện.  

 
2. Bệnh viện sẽ chấp nhận và xử lý đơn xin hỗ trợ tài chính theo Thu Nợ tín dụng và Chính 

sách hỗ trợ tài chính do bệnh nhân nộp trong toàn bộ thời gian nộp đơn. Tổng thời gian 
Bệnh viện phải chấp nhận và xử lý đơn FAP là 240 ngày kể từ ngày lập hóa đơn.  Nếu Bệnh 
viện nhận được đơn đăng ký FAP trong thời gian nộp đơn, họ phải tạm dừng mọi ECA mà 
họ đã bắt đầu cho đến khi họ xử lý đơn. Thời gian nộp đơn không kết thúc trước 30 ngày 
sau khi Bệnh viện cung cấp cho bệnh nhân thông báo 30 ngày được mô tả dưới đây. Trong 
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trường hợp bệnh nhân được Bệnh viện xác định là đủ điều kiện nhận ít hơn mức hỗ trợ 
khoan hồng nhất theo chính sách Thu Nợ Tín Dụng và Hỗ trợ Tài chính, đơn đăng ký sẽ 
không kết thúc trước khi kết thúc giai đoạn hợp lý để bệnh nhân nộp đơn hỗ trợ tài chính 
khoan hồng, như được mô tả thêm dưới đây. 

 
3. Hành động thu nợ bất thường bao gồm: 

 
a. Bán khoản nợ bệnh nhân cho một bên khác (trừ khi các yêu cầu đặc biệt được nêu dưới 

đây được đáp ứng); 
 

b. Báo cáo cho Đại lý Báo cáo Tín dụng hoặc Cơ quan Tín dụng; 
 

c. Trì hoãn, từ chối hoặc yêu cầu thanh toán trước khi cung cấp, Chăm sóc cần thiết về 
mặt y tế vì không thanh toán được một hoặc nhiều hóa đơn cho dịch vụ chăm sóc được 
bảo hiểm trước đây theo chính sách hỗ trợ tài chính của Bệnh viện (được coi là Hành 
động thu bất thường đối với dịch vụ chăm sóc được cung cấp trước đó) 

 
 

d. Các hành động đòi hỏi quy trình pháp lý hoặc tư pháp, bao gồm 
i. Đặt một quyền cầm giữ trên tài sản của bệnh nhân; 
ii. Bị tịch thu bất động sản; 
iii. Đính kèm hoặc thu giữ tài khoản ngân hàng hoặc bất kỳ tài sản cá nhân nào khác; 
iv. Bắt đầu vụ kiện dân sự chống lại bệnh nhân; 
v. Gây ra vụ bắt giữ bệnh nhân; 
vi. Làm cho bệnh nhân phải chịu văn bản gắn bó; và 
vii. Họa biện lấy tiền lương bệnh nhân. 

 
e. Bệnh viện sẽ coi việc bán nợ của bệnh nhân cho một bên khác như một hành động đòi 

nợ bất thường trừ khi Bệnh viện ký thỏa thuận ràng buộc bằng văn bản với người mua 
khoản nợ theo (i) người mua bị cấm tham gia vào bất kỳ hành động thu nợ bất thường 
nào để được thanh toán cho việc chăm sóc; (ii) người mua bị cấm tính lãi cho khoản 
nợ ở mức cao hơn tỷ lệ thanh toán dưới mức IRS hiện hành; (iii) Nợ phải trả hoặc trả 
lại cho Bệnh viện khi xác định rằng bệnh nhân đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính; và 
(iv) nếu bệnh nhân được xác định là đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính và bệnh viện 
không được trả lại hoặc thu hồi nợ, người mua phải tuân thủ các thủ tục đảm bảo rằng 
bệnh nhân không trả cho người mua nhiều hơn bệnh nhân chịu trách nhiệm thanh toán 
theo chính sách hỗ trợ tài chính. 

 
f. Các hành động thu nợ bất thường bao gồm các hành động được thực hiện để được 

thanh toán cho dịch vụ chăm sóc đối với bất kỳ bệnh nhân nào khác đã chấp nhận hoặc 
được yêu cầu chấp nhận trách nhiệm đối với hóa đơn của bệnh nhân. 

 
4. Bệnh viện sẽ không khởi xướng bất kỳ hành động thu nợ bất thường nào đối với bệnh nhân 

trong thời gian ít nhất 120 ngày kể từ ngày Bệnh viện cung cấp bản kê khai thanh toán sau 
xuất viện đầu tiên cho việc chăm sóc; ngoại trừ các yêu cầu đặc biệt áp dụng cho việc trì 
hoãn hoặc từ chối chăm sóc cần thiết về mặt y tế vì không thanh toán như được mô tả dưới 
đây. 
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5. Ngoài việc từ chối khởi xướng bất kỳ hành động thu nợ bất thường nào trong thời gian 120 
ngày được mô tả ở trên, Bệnh viện sẽ không bắt đầu bất kỳ hành động thu nợ bất thường 
nào trong khoảng thời gian ít nhất 30 ngày sau khi thông báo cho bệnh nhân về chính sách 
hỗ trợ tài chính của mình trong cách sau: Bệnh viện (i) cung cấp cho bệnh nhân một thông 
báo bằng văn bản nhắc rằng hỗ trợ tài chính dành cho bệnh nhân đủ điều kiện, xác định các 
hành động thu nợ bất thường mà Bệnh viện (hoặc bên được ủy quyền khác) dự định thực 
hiện để thanh toán cho việc chăm sóc nêu rõ thời hạn mà sau đó các hành động thu nợ bất 
thường có thể được bắt đầu không sớm hơn 30 ngày kể từ ngày thông báo bằng văn bản 
được cung cấp: (ii) cung cấp cho bệnh nhân bản tóm tắt bằng ngôn ngữ đơn giản về chính 
sách hỗ trợ tài chính; và (iii) nỗ lực hợp lý để thông báo bằng miệng cho bệnh nhân về chính 
sách hỗ trợ tài chính và cách bệnh nhân có thể nhận hỗ trợ trong quy trình đăng ký chính 
sách hỗ trợ tài chính; ngoại trừ các yêu cầu đặc biệt áp dụng cho việc trì hoãn hoặc từ chối 
Chăm sóc cần thiết về mặt y tế Medically Necessary Care như được mô tả dưới đây. 

 
6. Bệnh viện sẽ đáp ứng các yêu cầu đặc biệt sau đây trong trường hợp trì hoãn hoặc từ chối 

chăm sóc do không thanh toán cho dịch vụ chăm sóc trước đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài 
chính. Bệnh viện có thể cung cấp ít hơn 30 ngày thông báo trực tuyến được mô tả ở trên 
nếu bệnh viện cung cấp cho bệnh nhân mẫu đơn xin hỗ trợ tài chính và một thông báo bằng 
văn bản cho thấy hỗ trợ tài chính có sẵn cho các bệnh nhân đủ điều kiện. Thông báo bằng 
văn bản sẽ nêu rõ thời hạn mà sau đó Bệnh viện sẽ không còn chấp nhận và xử lý đơn xin 
hỗ trợ tài chính, sẽ không sớm hơn kết thúc thời hạn nộp đơn hoặc 30 ngày sau ngày thông 
báo bằng văn bản được cung cấp lần đầu tiên. Nếu bệnh nhân nộp đơn trước thời hạn, Bệnh 
viện sẽ xử lý đơn trên cơ sở nhanh. 

 
7. Nếu bệnh nhân nộp đơn xin hỗ trợ tài chính đầy đủ hoặc không đầy đủ theo chính sách hỗ 

trợ tài chính của Bệnh viện trong thời gian nộp đơn, Bệnh viện sẽ đình chỉ mọi hành động 
thu nợ bất thường để được thanh toán cho việc chăm sóc. Trong trường hợp đó, Bệnh viện 
sẽ không khởi xướng hoặc thực hiện thêm hành động với bất kỳ hành động thu nợ bất 
thường nào được khởi xướng trước đó cho đến khi (i) Bệnh viện đã xác định liệu bệnh nhân 
có đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính theo chính sách hỗ trợ tài chính hay không (ii) trong 
trường hợp đơn xin hỗ trợ tài chính không đầy đủ, bệnh nhân đã không trả lời yêu cầu cung 
cấp thêm thông tin và / hoặc tài liệu trong một khoảng thời gian hợp lý. Bệnh viện cũng sẽ 
có hành động tiếp theo, tùy thuộc vào việc ứng dụng đã hoàn thành hay chưa hoàn thành, 
như được mô tả dưới đây. 

 
 

8. Trong trường hợp bệnh nhân nộp đơn xin hỗ trợ tài chính hoàn chỉnh trong thời gian nộp 
đơn, Bệnh viện cũng sẽ đưa ra quyết định về việc liệu bệnh nhân có đủ điều kiện nhận hỗ 
trợ tài chính hay không. Nếu Bệnh viện xác định rằng bệnh nhân đủ điều kiện nhận hỗ trợ 
ngoài chăm sóc miễn phí, Bệnh viện sẽ (i) cung cấp cho bệnh nhân một bảng kê hóa đơn 
cho biết số tiền mà bệnh nhân còn nợ cho dịch vụ chăm sóc như một bệnh nhân đủ điều 
kiện nhận hỗ trợ tài chính và tuyên bố, hoặc mô tả cách bệnh nhân có thể nhận thông tin về 
Số tiền thường được lập hóa đơn cho việc chăm sóc, (ii) hoàn trả cho bệnh nhân bất kỳ số 
tiền nào mà bệnh nhân đã trả cho việc chăm sóc vượt quá số tiền mà bệnh nhân được xác 
định là chịu trách nhiệm cá nhân và (iii) thực hiện mọi biện pháp hợp lý để đảo ngược mọi 
hành động đòi nợ bất thường (ngoại trừ bán nợ và trả chậm từ chối, hoặc yêu cầu thanh toán 
trước khi cung cấp, Chăm sóc cần thiết về mặt y tế vì bệnh nhân không thanh toán các hóa 
đơn trước cho dịch vụ chăm sóc trước đó mà bệnh nhân đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính) 
đối với bệnh nhân để được thanh toán cho việc chăm sóc. Các biện pháp hợp lý để đảo 
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ngược hành động thu nợ bất thường như vậy sẽ bao gồm các biện pháp để loại bỏ bất kỳ 
phán quyết nào, gỡ bỏ bất kỳ khoản thuế hay quyền cầm giữ nào và xóa khỏi báo cáo tín 
dụng của bệnh nhân. 

 
9. Trong trường hợp bệnh nhân nộp đơn không đầy đủ để được hỗ trợ tài chính trong thời gian 

nộp đơn, Bệnh viện sẽ cung cấp cho bệnh nhân thông báo bằng văn bản mô tả thông tin bổ 
sung và / hoặc tài liệu cần có theo chính sách hỗ trợ tài chính và bao gồm thông tin liên hệ. 

 
10. Bệnh viện có thể đoán trước để quyết định rằng bệnh nhân đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài 

chính theo chính sách hỗ trợ tài chính dựa trên thông tin khác với thông tin do bệnh nhân 
cung cấp hoặc dựa trên quyết định đủ điều kiện trước đó. Trong trường hợp bệnh nhân được 
xác định là đủ điều kiện nhận ít hơn mức hỗ trợ hào phóng nhất có sẵn theo chính sách hỗ 
trợ tài chính, Bệnh viện sẽ: (i) thông báo cho bệnh nhân về căn cứ để xác định đủ điều kiện 
đoán và cách nộp đơn xin hỗ trợ thịnh soạn hơn có sẵn theo chính sách hỗ trợ tài chính; (ii) 
cung cấp cho bệnh nhân một khoảng thời gian hợp lý để nộp đơn xin hỗ trợ thịnh soạn hơn 
trước khi bắt đầu các hành động thu nợ đặc biệt để có được số tiền giảm giá còn nợ; và (iii) 
nếu bệnh nhân nộp đơn đăng ký hoàn chỉnh tìm kiếm hỗ trợ tài chính thịnh soạn hơn trong 
thời gian đăng ký, hãy xác định xem bệnh nhân có đủ điều kiện để được giảm giá khoan 
hồng hơn không. 

 
11. Bệnh viện và các đại lý của họ sẽ không tiếp tục các nỗ lực thu tiền hoặc thanh toán liên 

quan đến bệnh nhân là thành viên của thủ tục phá sản ngoại trừ bảo đảm các quyền của 
mình với tư cách là chủ nợ theo thứ tự thích hợp đã trả tiền cho các dịch vụ). Bệnh viện và 
các đại lý cũng sẽ không tính lãi cho số dư quá hạn cho Bệnh nhân có Thu nhập thấp hoặc 
cho bệnh nhân đáp ứng các tiêu chí bảo hiểm qua chương trình hỗ trợ tài chính nội bộ của 
Bệnh viện. 

 
J. Cơ Quan Thu Nợ Bên Ngoài 

 
Bệnh viện ký hợp đồng với các cơ quan thu nợ bên ngoài để hỗ trợ thu nợ một số tài khoản, bao 
gồm số tiền chịu trách nhiệm của bệnh nhân không được giải quyết sau khi phát hành hóa đơn bệnh 
viện hoặc thông báo cuối cùng. 

 
Bệnh viện có ủy quyền hoặc hợp đồng cụ thể với các cơ quan thu nợ bên ngoài và yêu cầu các cơ 
quan đó tuân thủ chính sách Thu Nợ Tín dụng và Hỗ trợ tài chính của Bệnh viện đối với các khoản 
nợ mà cơ quan đang theo đuổi. Tất cả các cơ quan thu Nợ bên ngoài được Bệnh viện thuê sẽ cung 
cấp cho bệnh nhân cơ hội nộp đơn khiếu nại và sẽ chuyển đến Bệnh viện kết quả những khiếu nại 
của bệnh nhân đó. Bệnh viện yêu cầu bất kỳ cơ quan thu nợ bên ngoài nào sử dụng đều được cấp 
phép bởi Commonwealth of Massachusetts và cơ quan thu nợ bên ngoài cũng tuân thủ 
Massachusetts Attorney General’s Debt Collection Regulations ở 940 C.M.R. 7.00. 

 
K. Các Biển Báo 

 
Bệnh viện South Shore sẽ đăng các biển báo, trong khu vực điều trị nội trú, phòng khám và nhập 
viện / đăng ký khẩn cấp và trong các khu vực văn phòng kinh doanh được Bệnh nhân sử dụng 
thường xuyên thông báo cho Bệnh nhân về sự sẵn có của các chương trình hỗ trợ tài chính và địa 
điểm nơi Bệnh viện giúp đăng ký cho các chương trình như vậy. Các bảng hiệu phải đủ lớn để có 
thể nhìn thấy rõ và dễ đọc cho Bệnh nhân đến thăm các khu vực này. Tất cả các bảng hiệu và thông 
báo phải được dịch sang các ngôn ngữ khác ngoài tiếng Anh nếu các ngôn ngữ đó là ngôn ngữ 
chính của ít thất 1,000 cá nhân hoặc 5% cư dân trong khu vực dịch vụ của Bệnh viện. 
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Các biển báo sẽ thông báo cho Bệnh nhân về sự sẵn có của hỗ trợ tài chính và các chương trình hỗ 
trợ công cộng khác. 

 
Từ ngữ trên bảng hiệu: 

 
“Nếu bạn không thể thanh toán hóa đơn bệnh viện, bạn và các thành viên khác trong gia đình có 
thể đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính thông qua chương trình hỗ trợ công cộng hoặc chương trình 
hỗ trợ tài chính của Bệnh viện. Tư vấn tài chính của chúng tôi có thể giúp bạn tìm một chương 
trình đáp ứng nhu cầu của bạn và hỗ trợ bạn đăng ký tham gia chương trình đó. Để biết thêm thông 
tin xin vui lòng liên hệ với Tư vấn tài chính tại 781-624-4329. Bộ Tư vấn Tài chính mở cửa từ Thứ 
Hai đến Thứ Sáu, từ 9 giờ sáng đến 5 giờ chiều và Thứ Bảy từ 8 giờ sáng đến 4 giờ chiều và nằm 
trên tầng một của tòa nhà Emerson.” 

 
L. Trang Mạng 

 
Tín Dụng, Thu Nợ, và Chính sách hỗ trợ tài chính này có sẵn trực tuyến tại trang web sau: 
http://www.southshorehospital.org/financial-counselingassistance 
 
 

 
VII. THÔNG BÁO, CÁC MẪU ĐƠN VÀ TRIỂN LÃM KHÁC  

A. Đệ Trình I: Các Cơ sở bệnh viện South Shore 
 

B. Đệ Trình II: Mẫu thư bệnh nhân 
 

C. Đệ Trình III: Đơn xin hỗ trợ tài chính của Bệnh viện South Shore 
 

D. Đệ Trình IV: Mẫu Báo cáo bệnh nhân (hóa đơn) có Thông báo Hỗ trợ Tài chính, Dịch vụ 
Đủ điều kiện và các chương trình hỗ trợ 

 
E. Đệ Trình V: Mẫu thông báo bệnh nhân - Sẵn có hỗ trợ tài chính 

http://www.southshorehospital.org/financial-counselingassistance
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Danh sách các Phụ Thuộc của Bệnh viện South Shore / Các Cơ Quan Đáng Kể 
 

1. South Shore Hospital's Center for Wound Care & Hyperbaric Medicine 
Bệnh viện South Shore của Trung tâm Chăm sóc Vết thương & Thuốc Cường Dương 
 

2. South Shore Hospital Breast Care Center /Multispecialty Care 
Trung tâm Chăm sóc Vú bệnh viện South Shore / Chăm sóc Đa Năng 
 

3. South Shore Hospital Outpatient Pre-testing Suite  
Phòng xét nghiệm ngoại trú bệnh viện South Shore 
 

4. Center for Orthopedics, Spine and Sports Medicine  
Trung tâm chỉnh hình, cột sống và y học thể thao  
 
 

5. South Shore Hospital Center for Physical Wellness  
Trung tâm sức khỏe bệnh viện South Shore 
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Đề Trình 2 
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South Shore Hospital 
 

John Smith 123 Main 
St. 
Boston, MA 02127 

 
Tên Bệnh Nhân: John Smith  

Tài Khoản Bệnh Nhân #:123456 

55 Fogg Road South 
Weymouth Massachusetts 
02190-2455 
southshorehospital.org 

(781) 624-8000 

 
 

Thưa Mr. Smith: 

Hồ sơ của chúng tôi cho thấy rằng quí vị không có bảo hiểm y tế tại thời điểm chăm sóc. Để hỗ trợ quí vị 
về chi phí y tế, bạn có thể đủ điều kiện được chăm sóc sức khỏe miễn phí hoặc chi phí thấp theo Mass 
Health hoặc các chương trình Hỗ trợ Tài chính khác. 

  
Nhân viên tư vấn tài chính của chúng tôi sẵn sàng hỗ trợ bạn trong quá trình này. Vui lòng liên hệ 
với các cố vấn tài chính của chúng tôi theo số 781-624-4329 để biết thêm thông tin hoặc để thiết lập 
một cuộc hẹn. Chúng tôi sẽ cần thông tin liên quan đến thu nhập hiện tại và tình trạng bảo hiểm y tế 
của bạn, vì vậy vui lòng cung cấp thông tin này. Điều kiện hội đủ được xác định bởi quy mô gia đình 
và thu nhập của bạn theo các hướng dẫn về Mức nghèo đói của liên bang. Các nguyên tắc nghèo liên 
bang có thể được xem trên trang web của chúng tôi tại www.southshorehospital.org 

 
Xin lưu ý rằng điều rất quan trọng là bạn gọi cho chúng tôi càng sớm càng tốt. Ghi danh vào các 
kế hoạch hỗ trợ là thời gian nhạy cảm. Vui lòng liên hệ với Bộ Tư vấn Tài chính khi nhận được 
thư này.   
 
Để biết thông tin về các gói thanh toán, xin vui lòng liên hệ với Văn phòng Kinh doanh của 
chúng tôi theo số 800-486-1915 - Thứ Hai đến Thứ Sáu 8:00 sáng-5: 00 p.m.. 

 
Trân Trọng, 

South Shore Hospital 

Phòng Tư vấn Tài chính 
 
 

 

 

Nhà cung cấp phi lợi nhuận, từ thiện, miễn thuế cho chăm sóc cấp tính, ngoại trú, chăm sóc sức khỏe tại nhà 
và chăm sóc tế bần cho Đông Nam Massachusetts 

H 

http://www.southshorehospital.org/
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South Shore 
Hospital 

55 Fogg Road 
South Weymouth 
Massachusetts 
02190-2455 
southshorehospital.org 

(781) 624-8000 
ti    

 
 
 
 
 
 

John Smith 
123 Main St 
Boston, MA 02127 

 
 

Re: John Smith 
Số Tài Khoản: 123456  
Ngày Phục Vụ: 06/01/16 

 
 

Thưa Mr. Smith: 
 

Cảm ơn bạn đã chọn Bệnh viện South Shore cho nhu cầu chăm sóc sức khỏe của bạn. 

Hồ sơ của chúng tôi cho thấy rằng bạn đã gửi đơn yêu cầu hỗ trợ tài chính.  Chúng tôi 

đang thông báo cho bạn rằng đơn xin Hỗ trợ Tài chính của bạn đã bị từ chối. Lý do từ 

chối là: 

(văn bản mẫu) 
 

Đơn xin chưa hoàn thành 
Thu nhập vượt quá 300% Giới hạn Nghèo Liên bang 

 
Nếu bạn có bất kỳ câu hỏi hoặc thắc mắc nào, xin vui lòng gọi cho Phòng Tư vấn Tài chính 
của Bệnh viện South Shore theo số 781-624-4329. 

 
 

Trân Trọng, 
 
 

South Shore Hospital 
Phòng Tư vấn Tài chính 

 
 
 
 
 
 
 

Tổ chức phi lợi nhuận, từ thiện, miễn thuế cho chăm sóc cấp tính, ngoại trú, chăm sóc sức khỏe tại nhà và chăm 
sóc tế bần Đong Nam Massachusetts 
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South Shore 
Hospital 

55 Fogg Road 
South Weymouth 
Massachusetts 
02190-2455 
southshorehospital.org 

(781) 624-8000 
H       

 
 
 
 
 
 
 

John Smith 
123 Main St 
Boston, MA 02127 

 
 

Re: John Smith 
Số Tài Khoản: 123456  
Ngày Phục Vụ: 06/01/16 

 
Thưa Mr. Smith: 

 
Cảm ơn bạn đã chọn Bệnh viện South Shore cho nhu cầu chăm sóc sức khỏe của bạn. 
 
Hồ sơ của chúng tôi cho thấy rằng bạn đã gửi đơn yêu cầu hỗ trợ tài chính. Đây là thông báo 
rằng đơn xin Hỗ trợ Tài chính của bạn đã được phê duyệt. 
 
Hóa đơn bệnh viện South Shore chưa trả nợ kèm theo của bạn đã được điều chỉnh cho phù 
hợp. 
 
Nếu bạn có bất kỳ câu hỏi hoặc thắc mắc nào, xin vui lòng gọi cho Phòng Tư vấn Tài chính 
của Bệnh viện South Shore theo số 781-624-4329. 

 
 

Trân Trọng, 
 
 

South Shore Hospital 
Phòng Tư vấn Tài chính 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tổ chức phi lợi nhuận, từ thiện, miễn thuế cho chăm sóc cấp tính, ngoại trú, chăm sóc sức khỏe tại nhà và chăm 
sóc tế bần Đong Nam Massachusetts
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Đề Trình 3 
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South Shore Hospital 

  

Đơn xin hỗ trợ tài chính của Bệnh viện South Shore 

 
1. THÔNG TIN CƠ BẢN 

 
Xin Vui lòng hoàn thành phần này về người nộp đơn. Người nộp đơn là bệnh nhân hoặc người 
chịu trách nhiệm tài chính cho bệnh nhân. 
 
TÀI LIỆU YÊU CẦU: Vui lòng bao cáo tài liệu xác minh cư trú: bằng lái xe, giấy tờ tùy thân 
có ảnh hoặc tài liệu chứng minh nơi cư trú hiện tại của bạn. Bất cứ điều gì gửi phải có tên của 
bạn. 

 
Tên Họ Tên Gọi  Ml 

Ngày Sinh Giới 
Tính 
 
Nam □ 

 
Nữ □ 

Số Điện Thoại 
Nhà:     ( ) 
Sở Làm:( ) 
Đi Động:( ) 

Địa chỉ gửi thư (thành phố, tiểu bang và mã zip) 

  
Tên của bệnh nhân (nếu khác với người nộp 
đơn) 

Ngày phục vụ của bệnh nhân (bao gồm cả địa 
điểm nơi các dịch vụ được cung cấp) 

Ngày sinh của bệnh nhân (nếu khác với người 
nộp đơn) 

Số hồ sơ bệnh án của bệnh nhân (MRN) 
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South Shore Hospital 

  

Đơn xin hỗ trợ tài chính của Bệnh viện South Shore 

 
2. Thông Tin Gia Đình 

 
Nếu có thể, xin vui lòng liệt kê vợ / chồng và con dưới 19 tuổi của đương đơn sống với người 
nộp đơn. Phần này có thể để trống nếu người nộp đơn không sống với vợ / chồng hoặc con. 

 
Tên của thành viên gia đình Mối quan hệ Ngày sinh 

   

   

   

   

   

 
 

3. THU NHẬP KIẾM ĐƯỢC  
Vui lòng hoàn thành phần này về thu nhập kiếm được cho người nộp đơn và từng thành viên trong 
gia đình được liệt kê trong Phần 2, những người làm việc. Vui lòng liệt kê tổng thu nhập, là thu 
nhập trước thuế và các khoản khấu trừ. Vui lòng ghi lại phần này "không có thu nhập làm việc" 
nếu người nộp đơn và các thành viên trong gia đình của anh ấy / cô ấy không có thu nhập kiếm 
được. 

 
Tên của thành 
viên gia đình 
làm việc 

Tên và địa chỉ chủ nhân Tổng số tiền 
kiếm được 

How 
often 
check one 

Chức Năng 
Sử Dùng 

Thôi 
   D 

D 
D 

Hàng Tuần 
Hàng Tháng 
Hàng Năm 

 

   D 
D 
D 

Hàng Tuần 
Hàng Tháng 
Hàng Năm 

 

   D 
D 
D 

Hàng Tuần 
Hàng Tháng 
Hàng Năm 
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   D 
D 
D 

Hàng Tuần 
Hàng Tháng 
Hàng Năm 
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South Shore 

Hospital 

 
Đơn xin hỗ trợ tài chính của Bệnh viện South Shore 

 
  

Vui lòng hoàn thành phần này về thu nhập khác cho người nộp đơn và mỗi thành viên 
trong gia đình được liệt kê trong Phần 2, những người nhận được thu nhập khác. Thu 
nhập khác là tiền bạn nhận được không đến từ chủ lao động. Vui lòng liệt kê tổng thu 
nhập, là thu nhập trước thuế và các khoản khấu trừ. Phần này có thể để trống nếu người 
nộp đơn và các thành viên trong gia đình của họ không có bất kỳ thu nhập nào khác. 
 
TÀI LIỆU YÊU CẦU: Vui lòng bao gồm tài liệu xác minh thu nhập này: cuống phiếu 
lương, thuế thu nhập, báo cáo W-2, báo cáo ngân hàng hoặc bằng chứng khác. 

 
Loại thu nhập Thành viên gia 

đình nhận thu 
nhập 

Tổng số tiền 
nhận được 

Bao Lâu 
khoanh tròn một 

Chức 
Năng 

Sử Dùng 
Thôi 

Thất nghiệp   Hàng: Tuần, Tháng, 
Năm 

 

An ninh xã hội   Hàng: Tuần, Tháng, 
Năm 

 

Lợi ích của cựu chiến 
binh 

  Hàng: Tuần, Tháng, 
Năm 

 

Niên kim và lương hưu   Hàng: Tuần, Tháng, 
Năm 

 

Hỗ trợ trẻ em & tiền cấp 
dưỡng 

  Hàng: Tuần, Tháng, 
Năm 

 

Thu nhập cho thuê   Hàng: Tuần, Tháng, 
Năm 

 

Bồi thường lao động   Hàng: Tuần, Tháng, 
Năm 

 

Cổ tức và thu nhập lãi    
Hàng: Tuần, Tháng, 

Năm 

 

Khác   Hàng: Tuần, Tháng, 
Năm 

 

 
 

  5. CHI PHÍ CHĂM SÓC SỨC KHỎE KHÁC  
Vui lòng đính kèm bản sao chi phí chăm sóc sức khỏe còn nợ 

4. Thu Nhập Khác 

H- - 
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Chi phí Y tế Tổng cộng Thường xảy ra 

thế nào? 
Chức Năng 

Sử Dùng Thôi 
Tổng chi phí 

Hóa đơn y tế    

Hóa đơn dược phẩm    

Nha khoa    
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EE Hospital 
-

M

- 

South Shore 

Đơn xin hỗ trợ tài chính của Bệnh viện South Shore 

 
6. ỦY QUYỀN 

 
 

Xin vui lòng đọc phần này một cách cẩn thận và ký ở phía dưới. 

Tất cả thông tin trong đơn xin này là đúng với sự hiểu biết tốt nhất của tôi. Tôi đồng ý cung 
cấp tài liệu bổ sung theo yêu cầu. Tôi hiểu rằng thông tin bí mật này không thể được tiết lộ 
cho bất kỳ bên nào ngoài Hệ thống Y tế South Shore mà không có sự chấp thuận trước của 
tôi. 

 
 
 

Chữ ký của người nộp đơn Ngày 
 
 

Nếu ký thay mặt cho người thỉnh cầu: Tất cả thông tin trong đơn này là đúng với sự hiểu biết tốt nhất của tôi. 
 
 
 
 
 

Chữ ký của đại diện ủy quyền Ngày 
 
 
 
 
 

Viết Tên của đại diện ủy quyền Mối quan hệ với thỉnh cầu 
 
 
 

 
Số điện thoại liên hệ 

 
 
 

Trước khi gửi, vui lòng đảm bảo rằng bạn đã hoàn thành tất cả các phần đơn xin của người 
thỉnh cầu này và đã bao gồm tất cả các tài liệu được yêu cầu để xác minh tình trạng tài chính 

của bạn. Các đơn xin không đầy đủ sẽ không được chấp thuận. 
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Nếu bạn có bất kỳ câu hỏi xin vui lòng liên hệ với Phòng Tư vấn tài chính tại 

781-624-4329 
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Đề Trình 4 
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Hospital 
 

Pembroke, MA 02359-1021 

11111111111111111lllll111111111111111111111111111111111 
South Shore Hospital - Business Office 
P.O. Box 1021 
Pembroke, MA 02359-1021 

 

DỊCH VỤ ĐỊA CHỈ YÊU CẦU  
Xin vui lòng xem mặt trái cho thanh toán thẻ 
tín dụng. 
Vui lòng viết số tài khoản của bạn vào check 
của bạn và thực hiện kiểm tra phải trả cho: 
Bệnh viện South Shore. 

 
I111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

#BWNCYSP 
#015597448# 

 
 

P.O. Box 1021 
Pembroke, MA 02359-1021 

 
 
 

;-==-=-=-- -- 
- 

 
XIN VUI LÒNG XÁC NHẬN VÀ TRẢ LẠI PHẦN NÀY 

 
Business Office Hours: 
Mon-Fri 8:30-5:00 1-800-
486-1915 

07
00 

 
656911 
(PC1) 

  
 

NGÀY HÓA ĐƠN 

08/1-0/2016 

TẢI KHOẢN # 

SỐ TIỀN CẦN TRẢ 

$176.99 

SỐ TIỀN TRẢ 

$ 
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Cảm ơn bạn đã chọn Bệnh viện South Shore cho nhu cầu chăm sóc sức khỏe của bạn. Số dư dưới đây cho 
các dịch vụ bệnh viện là do. Xin lưu ý rằng bạn có thể nhận được hóa đơn bổ sung cho các dịch vụ bác sĩ. 
Vui lòng thực hiện séc của bạn phải trả cho Bệnh viện South Shore và gửi thư đến: 
 
 

Bệnh viện South Shore  
Attn:Văn phòng kinh doanh  
P.0. BOX 1021 
Pembroke, MA 02359-1021 

 
Nếu bạn có thêm thông tin Bảo hiểm hoặc không thể thanh toán số tiền đến hạn, vui lòng liên hệ với chúng 
tôi ngay lập tức theo số 1- 800-486-1915. Bạn có thể đủ điều kiện cho các chương trình có thể giúp bạn với 
nghĩa vụ này. Xin vui lòng xem mặt trái để được hỗ trợ. 
 

     Cảm ơn bạn đã chọn Bệnh viện South Shore cho nhu cầu chăm sóc sức khỏe của bạn. 
 
►  BẢN TÓM TẮT PHÍ ►  THÔNG TIN BẢO HIỂM 

Tên bảo hiểm BC HMO 
BLU 

Thanh toán / điều chỉnh bảo hiểm -$575.01 Người đăng kí ID: MTN 
PHÒNG CẤP CỨU $713.00 

MEO/SURG Vật Liệu $39.00 ►  TÓM TẮT TÀI KHOẢN 
 
Ngày sao kê:
 08/10/20
16 

Tên Bệnh Nhân: 
Ngày Phục Vụ:
 05/10/20
16 

Số Tài Khoản: 
Tổng Chi Phí:
 $752.
00 
Ins. Thanh toán / Điều chỉnh: -
$575.01 
Thanh toán / Điều chỉnh Bệnh Nhân:
 $0.0
0 
Tổng Số Nợ:
 $176.9
9 
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0700 Đây là số dư của bạn
 $176.9
9 
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1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
South Shore Hospital - Business 
Office PO Box 1021 
Pembroke, MA 02359-1021 

 
ADDRESS SERVICE REQUESTED 

Xin vui lòng xem mặt trái cho thanh toán thẻ tín dụng. 
Vui lòng viết số tài khoản của bạn vào check của 
bạn và thực hiện kiểm tra phải trả cho: Bệnh viện 
South Shore  

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
#BWNCYSP 
#014951235# 

 
 
 

1 1•1 1• 111111 11 11 1111 1l1 l 111 1111 111111 111 1 111 11 11 

1111 111 11 lllll 111 

P 0. Box 1021 
Pembroke, MA 02359-1021 
11 11 •111 1lI  lI  I II l 1 1 11 1l 111111 11II 1  ,I 11 11111 111 1lI I 1 1•1' 11 11 111 111 

 
XIN VUI LÒNG XÁC NHẬN VÀ TRẢ LẠI PHẦN NÀY 

 
Business Office Hours: Mon-
Fri 8:30-5:00 1-800-486-1915 

070
2 

 
656911 
(PC1) 

South Shore 
Hospital 

 
PO Box 1021 
Pembroke, MA 02359-1021 

 

NGÀY HÓA ĐƠN 

08/10/2016 

TÀI KHOẢN # 

SỐ TIỀN CẦN TRẢ 

$75.00 

SỐ TRẢ 

$ 
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Gần đây chúng tôi đã gửi cho bạn bản hóa đơn tóm tắt các dịch vụ chăm sóc sức khỏe được cung cấp tại 
Bệnh viện South Shore. Chúng tôi yêu cầu sự hợp tác của bạn trong việc thanh toán số dư hiện tại do $ 
75,00. 
 
Nếu bạn có thêm thông tin bảo hiểm hoặc không thể thanh toán số tiền đến hạn, vui lòng liên hệ với chúng 
tôi ngay lập tức theo số 1- 800-486-1915. Bạn có thể đủ điều kiện cho các chương trình có thể giúp bạn 
thanh toán này. Xin vui lòng xem mặt trái để được hỗ trợ. Nếu không, chúng tôi sẽ cho rằng hóa đơn này 
là trách nhiệm của bạn. 
 
Thanh toán kịp thời số dư đến hạn sẽ loại bỏ hoạt động thu nợ trong tương lai. Vui lòng bao gồm phần trên 
cùng của thư này với khoản thanh toán của bạn và gửi thư đến: 

 
South Shore Hospital 
Attn: Business Office 

P.O. Box 1021 
Pembroke, MA 02359-
1021 

 
Cảm ơn bạn đã chọn Bệnh viện South Shore cho nhu cầu chăm sóc sức 
khỏe của bạn. 
  

► BẢN TÓM TẮT PHÍ ► THÔNG TIN BẢO HIỂM 
 Tên Bảo Hiểm: RI I IF t.ROSS 

Ngày Phục Vụ                               Số Tài Khoản Số Tiền Cần Trả 
 
02/06/2016 $75.00 Người Đăng Ký ID: 

►  TÓM TẮT TÀI KHOẢN 
Ngày Hóa Đơn:
 08/10/20
16 

Tên Bênh Nhân: 
Ngày Phục Vu:
 02/06/20
16 

Số Tài 
Khoản: 

Tổng Số Nợ:
 $75.0
0  
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0702 Đây là số dư của bạn 
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11111111111111111111111111111111111111111111111IIIIIHI 
South Shore Hospital - Business Office 
P.O. Box 1021 
Pembroke, MA 02359-1021 

 
ADDRESS SERVICE REQUESTED 

Xin vui lòng xem mặt trái cho thanh toán thẻ tín 
dụng. Vui lòng viết số tài khoản của bạn vào 
check của bạn và thực hiện kiểm tra phải trả 
cho: Bệnh viện South Shore  

 
111111111111111111111111111lllll 11111111111111111111111 

#BWNCYSP 
#014606882# 

 
 

PO Box 1021 
Pembroke, MA 02359-1021 
11 11I11 1111111 11l 111l 11 1l ll 1I 1111 11 1I11 11 111 11 l1111 • 111 11ll • 1l  111 

 
XIN VUI LÒNG XÁC NHẬN VÀ TRẢ LẠI PHẦN NÀY 

f- Business Office Hours: Mon-
Fri 8:30-5:00 

= =
 

1-800-486-
1915

.§  South Shore 
Hospital 

 
PO Box 1021 
Pembroke, MA 02359-1021 

 

NGÀY HÓA ĐƠN 

08/10/2016 

TÀI KHOẢN # 

SỐ TIỀN CẦN TRẢ 

$100.00 

SỐ TIỀN TRẢ 

$ 

 



South Shore Hospital 
Credit Collection and Financial Assistance Policy 

September, 2016 

64 

 

 

 

 
Số dư $100.00 cho các dịch vụ được cung cấp tại Bệnh viện South Shore hiện đã quá hạn. 
 
Tài khoản này có thể được chuyển tiếp đến một cơ quan thu nợ nếu nó vẫn chưa được thanh toán. Gọi ngay 
cho chúng tôi theo số 1- 800-486-1915 để sắp xếp thanh toán. Nếu không, hãy gửi kèm khoản thanh toán của 
bạn cùng với phần trên cùng của thư này và gửi thư đến: 

South Shore Hospital 
Attn: Business Office 

P.O. Box 1021 
Pembroke, MA 02359-
1021 

 

Bạn có thể đủ điều kiện cho các chương trình có thể giúp bạn với thanh toán này.  

Xin vui lòng xem mặt trái để được hỗ trợ. Cảm ơn bạn đã chọn Bệnh viện South Shore cho nhu cầu chăm sóc 

sức khỏe của bạn. 

 

►  BẢN TÓM TẮT PHÍ ► THÔNG TIN BẢO HIỂM 
Ngày Phục Vụ Số Tài Khoản Số Tiền Cần Trả Tên Bảo Hiểm:
 HARVARD 

11/01/2015 $100.00 Người Đăng Kí ID: HF 

► TÓM TẮT TÀI KHOẢN 
Ngày Hóa Đơn:
 08/10/201
6 

Tên Bệnh Nhân: 
Ngày Phục Vu:
 11/01/20
15 

Số Tài 
Khoản: 

Tổng Số Nợ:
 $100.0
0 

 
0703 

Đây là số dư của bạn
 $100.0
0 
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1111111111111111111111111111111111111ll1111111111111111 
South Shore Hospital - Business Office 
P.O. Box 1021 
Pembroke, MA 02359-1021 

 
ADDRESS SERVICE REQUESTED 

 
 
 
 
 
 

#BWNCYSP 
#014755333# 

 
 

Xin vui lòng xem mặt trái cho thanh toán thẻ tín 
dụng. 
Vui lòng viết số tài khoản của bạn vào séc của bạn 
và thực hiện kiểm tra phải trả cho: Bệnh viện 
South Shore 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
P.O. Box 1021 
Pembroke, MA 02359-1021 
1111 I111I III   I I I I1 !iI  II 1'I'1 I11 II  IIIII•I II 1•II lII  I II11•I• III11111 I 

 
XIN VUI LÒNG XÁC NHẬN VÀ TRẢ LẠI PHẦN NÀY 

 
Business Office Hours: Mon-
Fri 8:30-5:00 1-800-486-1915 

0704 
 

656911 
(PC1; 

=--- ·-=--·-.-=- 
  

South Shore 
PO Box 1021 

--
=· 

--
- 

Hospital  
Pembroke, MA 02359-1021 

 
Các tài khoản dưới đây với Bệnh viện South Shore là quá hạn nghiêm trọng. Trước đây chúng tôi đã gửi cho bạn một 
hóa đơn yêu cầu thanh toán. Chúng tôi cung cấp các thỏa thuận thanh toán thay thế trong mỗi yêu cầu nhưng bạn đã 
không đáp ứng. 
 
Đây là thông báo cuối cùng của bạn, tài khoản này có thể được chuyển đến một cơ quan thu nợ nếu nó vẫn chưa được 
thanh toán. Bạn có thể đủ điều kiện cho các chương trình có thể giúp bạn thanh toán này. Xin vui lòng xem mặt trái để 
được hỗ trợ. 
 
Để gửi trực tiếp, hãy bao gồm số tài khoản của bạn trên Check của bạn và viết trên Check của bạn phải trả cho: 

 
South Shore 

Hospital Attn: 
Business Office 

P.O. Box 1021 
Pembroke, MA 02359-
1021 

 

Cảm ơn bạn đã chọn Bệnh viện South Shore cho nhu cầu chăm sóc sức khỏe của bạn. 

►  BẢN TÓM TẮT PHÍ ► THÔNG TINH BẢO HIỂM 
Ngày Phục Vụ 02/11/2016 Số Tài Khoản  

NGÀY HÓA ĐƠN 

08/02/2016 

TÀI KHOẢN # 

SỐ TIỀN CẦN TRẢ 
 

$530.67 

SỐ TIỀN TRẢ 

$ 
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Số Tiền Cần Trả 
$530.67 

Insurance Name: 
Subscriber ID:
 
CDQ 

► TÓM TẮT TÀI KHOẢN 

BLUE CROSS 

Ngày Phục Vụ: 
Tên Bệnh Nhân: 

 08/02/20
16 

Ngày Phục Vụ: 
Số Tài Khoản: 

 
 

V 

02/11/20
16 

Tổng Số Tiền Cần Trả:  $530.67 
 
 

Đây là số dư của bạn   
 $530.67 

 
 

0704 
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11111111111111111111111111111111IIIII111111111111111111 
South Shore Hospital - Business Office 
P.O. Box 1021 
Pembroke, MA 02359-1021 

 
ADDRESS SERVICE REQUESTED 

Xin vui lòng xem mặt trái cho thanh toán 
thẻ tín dụng.  Vui lòng viết số tài khoản 
của bạn vào séc của bạn và thực hiện kiểm 
tra phải trả cho: Bệnh viện South Shore 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
#BWNCYSP 
#012674443# 

 
 

'I' I'IIII  I11I111I I  I I  I I hIII•IIIII  II I11 •111•II'11 "I•   
IIII  I 11I II,I  I 

P.O. Box 1021 
Pembroke, MA 02359-1021 
11111•11•1 1 111 11 1 1 1 1l11 ll 11 11 11 1•1 11111• 1 1•  11 11•• 11 ••1 1• 111 11I l11 

 
 
 

XIN VUI LÒNG XÁC NHẬN VÀ TRẢ LẠI PHẦN NÀY 
f- Business Office Hours: Mon-Fri 8:30-5:00 

1-800-486-1915 

NGÀY HÓA ĐƠN 

08/12/2016 

TÀI KHOẢN # 

SỐ TIỀN CẦN TRẢ 

$322.39 

SỐ TIỀN TRẢ 

$ 
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0707 
 

656911 
(PC1) 

 

 
Khoản thanh toán hàng tháng của bạn là do Bệnh viện South Shore. 

 
Vui lòng gửi check hoặc lệnh chuyển tiền tới : 

South Shore 
Hospital Attn: 
Business Office  
P 0. Box 1021 

Pembroke,  MA 02359-1021 
 

Nếu bạn muốn thanh toán bằng thẻ tín dụng, vui lòng điền thông tin vào mặt sau của thư và gửi thư đến địa 
chỉ được liệt kê ở trên. Bạn có thể đủ điều kiện cho các chương trình có thể giúp bạn với thanh toán này. Xin 
vui lòng xem mặt trái để được hỗ trợ. 

Việc không nộp tiền thanh toán theo thỏa thuận của bạn một cách kịp thời có thể dẫn đến hoạt động thu nợ bổ 

sung.  

Cảm ơn bạn đã chọn Bệnh viện South Shore cho nhu cầu chăm sóc sức khỏe của bạn. 

 

►  BẢN TÓM TẮT PHÍ  ► THÔNG TIN BẢO HIỂM 
Ngày Phục Vu Số Tài Khoản Số Tiền Cần Trả Tiên Bảo Hiểm: BC HMO BLU 
01/28/2011 $322.39 Tên Người Đăng Ký ID: XXH 

► TÓM TẮT TÀI KHOẢN 
Ngày Hóa Đơn:
 08/12/20
16 

Tên Bệnh Nhân: 
Ngày Phục Vụ:
 01/28/20
11 
Số Tài Khoản: VI 
Tổng Số Tiền Cần Trả:
 $322.3
9 

 
0707 

Đây là số dư của bạn 
 $322.3
9 
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 XIN VUI LÒNG HOÀN THÀNH CÁC MỤC THÍCH HỢP VÀ GỬI LẠI VỚI PHONG BÌ KÈM THEO CÀN SÓM 
CÀN TỐT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
 
 
 
 
 

Báo cáo có sẵn cho bạn bằng tiếng Tây Ban 
Nha, Bồ Đào Nha, tiếng Quan Thoại và tiếng 
Việt. 

 
BÁO CÁO VỀ TƯ VẤN TÀI CHÍNH, GIẢM 
GIÁ VÀ KẾ HOẠCH THANH TOÁN CÓ SẴN 
SÀNG  

 
Chúng tôi cung cấp tư vấn tài chính cho các 
chương trình hỗ trợ tài chính của bệnh viện liên 
bang, tiểu bang và South Shore có thể giúp bạn với 
các hóa đơn y tế của bạn. 
 
Để xem những chương trình nào bạn có thể đủ 
điều kiện xin vui lòng gọi cho Bộ Tư vấn Tài chính 
của chúng tôi theo số 781-624-4329. 
 
Các tùy chọn này nhạy cảm với thời gian, vì vậy 
vui lòng gọi cho Dịch vụ khách hàng theo số điện 
thoại được liệt kê bên dưới càng sớm càng tốt. 

 
XIN VUI LÒNG GỌI CHO CHÚNG TÔI 
NGAY LẬP TỨC NẾU BẠN NGHĨ BẠN 
KHÓ KHĂN THANH TOÁN HÓA ĐƠN 
NÀY. 

Las declaraciones estan disponibles para 
usted en espariol, Portugues, Mandarin y 
vietnam ita . 

 
AVISO DE DISPONIBILIDAD DE: 
ASESORIA FINANCIERA, DESCUENTOS Y 
PLANES DE PAGO 

 
Ofrecemos asesoria frnanciera sobre programas 
federales y estatales para ayudar/e con sus gastos 
medicos. 

 
Para ver lo que otras inscripciones usted puede calificar para 
por favor 
/lame 781-624-4329. 

 
Los plazos para acogerse a estas opciones son limitados, por 
favor 
/lame cuanto antes al telefono de Servicio al Cliente. 

 
POR FAVOR LLAMENOS DE INMEDIATO 
SI PIENSA QUE SE LE HARA DIFICIL 
PAGAR ESTA CUENTA. 

 

 THẺ TÍN DỤNG   

      

  

 

 
 

   
 

 

Thông Tin của Tôi đã Thay Đổi 
 

   

 

  

  

 

 

 

   

 

  

 
 

 

 

 

THÔNG TIN BẢO HIỂM 
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DỊCH VỤ KHÁCH HÀNG - SERVICIO AL CLIENTE 
Questions About Your Bill? 
Preguntas Sobre Su Cuenta? 

 

SOUTH SHORE HOSPITAL 
 

Vui lòng gọi: Por favor flame: 800-486-1915 
1i' Monday-Friday: Lunes-Viernes: 8:30 am - 5:00 pm Fax 781-

826-6367 

 
Gửi thư tương ứng đến: Envie Corespondencia a: 

SOUTH SHORE HOSPITAL 
P.O. Box 1021 
Pembroke, MA 02359-1021 
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55 Fogg Road South Weymouth Massachusetts 02190-2455 
southshorehospital.org 
(781) 624-8000  

 
Sẵn sàng hỗ trợ tài chính 

 
Bệnh viện là nơi chăm sóc tuyến đầu cung cấp dịch vụ chăm sóc cần thiết về mặt y tế cho tất cả 
những người có mặt tại cơ sở và địa điểm của họ bất kể khả năng chi trả. Bệnh viện cung cấp dịch vụ 
chăm sóc này cho tất cả bệnh nhân đến cơ sở của chúng tôi 24 giờ một ngày, bảy ngày một tuần và 
365 ngày một năm. Do đó, bệnh viện cam kết cung cấp cho tất cả bệnh nhân của chúng tôi dịch vụ và 
chăm sóc chất lượng cao. Là một phần của cam kết này, bệnh viện làm việc với các cá nhân có thu 
nhập và nguồn lực hạn chế để tìm các lựa chọn có sẵn để trang trải chi phí chăm sóc họ. 
 
Bệnh viện sẽ giúp các cá nhân không có bảo hiểm và bảo hiểm thấp đăng ký bảo hiểm y tế qua 
chương trình hỗ trợ công cộng hoặc chương trình hỗ trợ tài chính của bệnh viện (bao gồm nhưng 
không giới hạn ở MassHealth, chương trình thanh toán hỗ trợ cao cấp do Health Connector, 
Children's Medical Security Program, the Health Safety Net, and Medical Hardship), và làm việc với 
các cá nhân để đăng ký khi thích hợp. Hỗ trợ cho các chương trình này được xác định bằng cách xem 
xét, trong số các mục khác, thu nhập hộ gia đình, tài sản, quy mô gia đình, chi phí và nhu cầu y tế của 
một cá nhân. 
 
Bệnh viện sẽ hỗ trợ bệnh nhân có được bảo hiểm y tế qua các chương trình công cộng và hỗ trợ tài 
chính thông qua các nguồn khác, bao gồm cả bệnh viện, bất cứ khi nào thích hợp. Bệnh viện cũng có 
thể được yêu cầu lập hóa đơn một cách thích hợp và thu các khoản thanh toán cụ thể, có thể bao gồm 
nhưng không giới hạn ở các khoản đồng thanh toán, khấu trừ, tiền bảo hiểm và các khoản khác mà 
bệnh nhân phải chịu trách nhiệm. Khi đăng ký dịch vụ hoặc nếu nhận được hóa đơn, bệnh viện 
khuyến khích bệnh nhân liên hệ với nhân viên của chúng tôi để xác định xem họ và / hoặc thành viên 
gia đình có cần và đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính không. 
 
Mặc dù chúng tôi hiểu rằng mỗi cá nhân có một tình huống tài chính duy nhất, thông tin và hỗ 
trợ về việc đủ điều kiện tham gia các chương trình hỗ trợ công cộng và / hoặc bảo hiểm qua 
chương trình hỗ trợ tài chính của bệnh viện có thể có được bằng cách liên hệ với bộ Tư vấn Tài 
chính. Nhân viên tư vấn tài chính của chúng tôi làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 9 giờ sáng 
đến 6 giờ chiều và mỗi Thứ Bảy từ 8 giờ sáng đến 4 giờ chiều. Vui lòng liên hệ với Bộ tư vấn tài 
chính theo số 781-624-4329 để lấy lịch hẹn gặp cố vấn ứng dụng có bằng chứng nhận. Xin đừng 
trì hoãn trong việc nói chuyện với một cố vấn tài chính để khám phá các lựa chọn của bạn. Ghi 
danh vào các chương trình là thời gian nhạy cảm. 
 
Thông tin thêm về chính sách này và chương trình hỗ trợ tài chính của bệnh viện, bao gồm đơn đăng 
ký và tóm tắt bằng ngôn ngữ đơn giản về chính sách hỗ trợ tài chính, có sẵn trên trang web của bệnh 
viện: www.southoorhospital.org  
 

Cảm ơn bạn đã chọn Bệnh viện South Shore vì sự quan tâm của bạn. 

Tổ chức phi lợi nhuận, từ thiện, miễn thuế cho chăm sóc cấp tính, ngoại trú, chăm sóc sức khỏe tại 
nhà và chăm sóc tế bần  
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Đong Nam Massachusetts
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Đề Trình 6 



 

 

Tín Dụng, Thu Nợ & Chính Sách Tỗ Trợ Tài Chính Bệnh Viện South Shore 
 
 
 
 

Số tiền thường được lập hóa đơn Amounts Generally Billed (AGB): 
 

Để tính toán Số tiền thường được lập hóa đơn (AGB), Bệnh viện South Shore sử dụng phương pháp 
"nhìn lại". Trong phương pháp này, Bệnh viện lấy được tỷ lệ phần trăm AGB dựa trên các yêu cầu Phí 
dịch vụ Medicare trong khoảng thời gian 12 tháng được chỉ định, chia cho tổng chi phí cho các khiếu 
nại đó. Tỷ lệ phần trăm kết quả được nhân với tổng chi phí cho tất cả các dịch vụ chăm sóc khẩn cấp và 
cần thiết về mặt y tế để xác định Số tiền thường được lập hóa đơn. Tỷ lệ AGB được tính toán lại hàng 
năm. 
 
Trong khoảng thời gian 12 tháng kết thúc vào ngày 30 tháng 9 năm 2015, tỷ lệ phần trăm AGB là 
42,3% dựa trên các thông tin sau: 

 
 Tổng Chi Phí I Khiếu Nại cho Phép Tỷ lệ phần trăm AGB 
 $ 364,897,510 I $ 154,280,568 42.3% 

 
Patients will not be charged more than the Amount Generally Billed. 

 
 
 
 

Bệnh viện South Shore Giảm giá Hỗ trợ Tài chính cho Bệnh nhân có Thu nhập Hạn chế: 
 

Bệnh nhân đủ điều kiện được giảm giá sẽ được giảm phí cho các dịch vụ áp dụng theo lịch trình 
sau đây. Việc giảm giá dựa trên tổng chi phí và không được áp dụng cho số dư đã được giảm giá 
do bảo hiểm.  
 
 
 
 

 
 

Thu Nhập Gia Đình Như  % of FPG Giảm giá cho Bệnh Viện South Shore 

O  to 
133% 

100% 

134 to 250% 85% 
251 to 300% 70% 
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